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INTRODUCTION. 


Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  n'est  plus  possi- 
ble d'envisager  l'érysipèle  comme  une  maladie  tou- 
jours identique  par  sa  nature  ,  sa  marche  et  les 
indications  fondamentales  sur  lesquelles  doit  reposer 
son  traitement.  L'expérience  nous  apprend  en  effet 
chaque  jour,  que  sous  ce  mode  inflammatoire  en 
apparence  uniforme,  se  trouvent  enveloppées  des 
lésions  morbides  qui  n'ont  souvent  de  commun  que 
cet  aspect  extérieur,  et  dont  le  génie,  la  gravité,  la 
thérapeutique  appropriée  diffèrent  essentiellement. 

Pour  traiter  un  sujet  de  cette  importance  avec  la 
clarté  qu'il  exige  et  l'intérêt  qu'il  mérite,  nous  sui- 
vrons une  marche  simple  _,  naturelle _,  favorable  aux 
applications  raisonnées  de  l'expérience  clinique.  Après 
avoir  présenté  les  principaux  caractères  anatomiques 
de  la  peau,  considérée  sous  le  point  de  vue  patholo- 
gi(jue,  nous  étudierons  l'érysipèle,  i^  d'une  manière 
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générale  ;   :2°  relativement  aux  différentes  espèces 
qu'il  peut  offrir. 

De  la  peau  considérée  sous  le  point  de  vue  patho' 

logique. 

Pour  bien  comprendre  et  bien  préciser  le  siège  de 
l'érysipèle  simple ,  pour  suivre  positivement  les  em- 
piétemens  de  cette  maladie  dans  l'érysipèle  compli- 
qué ,  nous  devons  nécessairement  rappeler  les  prin- 
cipales conditions  de  composition  et  de  texture  du 
tissu  que  cette  altération  affecte;  aujourd'hui  surtout 
que  les  utiles  progrés  de  l'analomie  pathologique 
lient  directement  la  connaissance  de  l'organe  à  celle 
de  la  lésion  morbide.  Si  nous  avions  besoin  de  jus-? 
tifîer  encore  cette  marche ,  il  nous  suffirait  de  citer 
l'opinion  suivante:  «  La  connaissance  intime  de  la 
peau  et  de  ses  dépendances  n'est  pas  moins  utile  au 
chirurgien  qu'au  physiologiste.  Nul  tissu  ne  fait 
mieux  ressortir  les  avantages  de  l'anatomie  la  plus 
fine  ^  la  plus  délicate  ;  sa  texture ,  sa  forme  ,  ses  rap- 
ports, impriment  aux  nombreuses  maladies  qui  peu- 
vent l'affecter^  des  caractères  dont  le  pathologiste 
doit  absolument  tenir  compte  s'il  veut  s'en  faire  une 
idée  nette,  il  n'est  pas  un  de  ces  élémens  qui  ne  soit 
le  siège  ou  le  point  de  départ  de  quelque  lésion  spé- 
ciale.... La  contexture  des  tégumens  donne  donc  la 
raison  de  presque  tous  les  phénomènes  pathologiques 
dont  ils  sont  le  siège  dès  que  l'on  prend  la  peine  d'en 
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étudier  avec  quelque  soin  les  divers  élémens.  »  (Vel- 
peau  ,  Anat.  chirurg.j  t.  i,  p.   i  — 15.) 

Le  peau  (  Aep/^xa  ^  nzkoç  ;  cutis  ^  pellis ,  etc.)  forme 
chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  l'enveloppe 
extérieure  avec  diverses  modifications  relatives  a  leur 
constitution  ,  à  leurs  besoins;  elle  offre  toujours  deux 
usages  essentiellement  différons  ,  mais  également 
utiles:  i**  par  sa  consistance  elle  protège  physique- 
ïiient  les  organes  sous-jacens;  2°  par  son  excitabilité 
elle  met  l'organisme  en  relation  sensitive  avec  les 
corps  extérieurs.  Partout  continue  avec  le  tissu  mu- 
queux,  que  l'on  peut  envisager  comme  une  modifi- 
cation du  sien,  elle  s'arrête  là  où  commencent  les 
surfaces  internes  que  ce  même  tissu  muqueux  doit 
également  revêtir  et  protéger. 

Si  nous  envisageons  la  peau  sous  le  rapport  de  son 
organisation^  point  de  vue  spécialement  relatif  à  notre 
objet,  nous  trouvons  quelques  dissidences  parmi  les 
auteurs  qui  l'ont  étudiée,  au  nombre  desquels  nous 
devons  particulièrement  citer  Galien,  Albinus,  Hun- 
ter,  Wolff,  Meckel,  Malpighi,  Chaussier,  Bichat , 
Béclard,  Gall,  MM.  Breschet,  Velpeau ,  Gauthier^ 
Fohman ,  Cruveilhier,  etc. 

Le  nombre  des  parties  constituantes  de  la  peau 
n'est  pas  le  même  pour  tous  ces  auteurs ,  et  depuis 
Chaussier,  Gordon,  qui  les  réduisent  à  peu  près  à 
deux,  le  derme  et  l'épidermc,  jusqu'à  Gauthier  qui 
porte  le  nombre  de  ces  parties  à  six,  il  existe  des  in- 
termédiaires que  nous  aurons  soin  d'indiquer  en  pro- 


4  INTRODUCTION. 

cédant  à  cet  examen  de  la  face  profonde  à  îa  face  su- 
perficielle de  l'enveloppe  cutanée. 

La  peau  se  trouve  appliquée  sur  les  organes  sous- 
jacens  avec  des  modifications  importantes  à  signaler. 
Dans  presque  tous  les  points  de  celte  application  un 
tissu  cellulaire  modifié   diversement,  sert  à  la  lier 
d'une  manière  plus    ou   moins  intime  aux  organes 
qu'elle  recouvre.  Dans  quelques  points,  sur  la  ligne 
médiane,  à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des  mains, 
etc.,  le  tissu  cellulaire  dense,  presque  fibreux,  unit 
le  derme  aux  aponévroses  d'une  manière  à  peu  près 
inamovible.  Dans  plusieurs  autres  plus  souples,  fila- 
menteuses, feutrées,  ces  mailles  fibreuses  détachées 
de  la  peau  s'épanouissent  en  une  membrane  aponé- 
vrotique  très  mince  nommée  fascia  siiperficialis ,  et 
laissent  à  la  peau  les  conditions  d'une  plus  ou  moins 
grande  mobilité.  Si  les  mouvemens  de  la  peau  doi- 
\ont  être  plus  grands  encore  et  s'effectuer  sur  des 
parties  dures,  osseuses,  des  bourses  synoviales  s'u- 
nissent à  ces  dispositions  du  fascia  superficialis 
pour  favoriser  les  glissemens.  Dans  un  grand  nombre 
,de  lieux  oii  la  peau  doit  offrir  en  même  temps  une 
sorte  de  tension  et  d'élasticité,  le  tissu  cellulaire  se 
combine   en    proportion   variable  au  tissu  adipeux. 
Enfin,  dans  certains  points  très  multipliés  chez  les 
pachydermes  ,  bornés  chez  l'homnje  à  la  plante  des 
pieds,  à  la  paume  des  mains,  au  cou,  à  la  face,  au 
cràne^  etc.,  le  fascia  sous-cutané  s'associe  des  expan- 
sions musculaires  connues  sous  le  nom  àe  peauciers-^ 
de  manière  à  donner  au  derme  une  véritable  motilité 
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en  lui  comniunicjuanl  les  (]c[)!accnuMis  cjne  certains 
auteurs  et  notamment  Osiander  ont  attribués  à  sa 
propre  texture.  Ajoutons  à  ces  premières  considéra- 
tions la  manière  dont  la  peau,  chez  Thomme,  reçoit 
ses  vaisseaux  au  péricrâne  comparativement  aux  au- 
tres parties. Dans  le  premier  point,  les  artères,  après 
avoir  acquis  un  assez  grand  volume  rampent  sous  le 
derme  avant  d'y  pénétrer,  de  telle  sorte  que  la  peau 
du  péricrâne  peut  être  assez  largement  décollée  sans 
perdre  ses  principaux  moyens  de  nutrition;  tandis 
que 5  dans  la  plupart  des  auties  lieux,  ses  vaisseaux 
vont  immédiatement  se  ramifier  dans  la  peau  qui  ne 
peut  plus  être  décollée  d'une  manière  large,  entière 
de  son  tissu  celluleux  sans  rupture  des  petits  vais- 
seaux, et  dès-lors  sans  mortification.  C'est  un  point 
d'anatomie  très  important,  indiqué  surtout  par  Du- 
puytren  5  et  qui  trouvera  ses  applications  dans  l'his- 
toire de  Férysipèie  phlegmoneux. 

Il  est  déjà  facile  de  comprendre,  d'après  ces  pre- 
mières notions,  les  différences  que  l'érysipèle  com- 
pliqué devra  naturellement  présenter  dans  sa  mar- 
che, et  ses  ravages  suivant  la  manière  dont  la  région 
cutanée  qu'il  affecte  se  trouve  liée  aux  organes  sous- 
jacens. 

Ainsi,  comme  le  fait  très-bien  observer  M.  Vel- 
peau  dans  les  considérations  pleines  d'intérêt  qu'il 
noug  a  fournies  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les 
parties  très-rapprochées  du  derme  sont  à  l'un  ou  à 
Taulre  de  ces  deux  états  :  i''  filamenteux  ou  feutré; 
2*^  celluleux  ou^réolaire,  avec  ou  sans  vésicules  adi- 
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peuses,  tandis  que  celles  qui  répondent  aux  aponé- 
vroses sont  à  ce  troisiènîe  état;  S"*  lamelleux^  d'une 
grande    laxité  ,   dépourvue  de    ces    vésicules    adi- 
peuses. Dès-lorSp  si   l'érysipèle  se  borne  aux  tissus 
filamenteux  et  ce//i^/ez/^,  qui,  par  leur  texture  et 
leur   disposition  y  peuvent  circonscrire  l'inflarnma- 
tion  et  la  suppuration.  La  première  ne  mérite  pas 
encore  le  nom  d'érysipèle  phlegmoneux,  et  la  se- 
conde se  borne  à  quelques  petits  foyers  purulens, 
qui  tendent  à   s^ouvrir  vers  la  surface  libre  de  la 
peauo  Mais  dès  l'instant  où  cette  phlegmasie  s'étend 
au   tissu  lanielleux,  l'érysipèle  phlegmoneux  com- 
mence, l'inflammation  n'a  plus  d'autres  bornes  que 
les  adhérences  dont  nous  avons  indiqué  les  disposi- 
tions, ou  celles  que  peut  établir  le  travail  morbide, 
et  la  suppuration,  limitée  d'un  côté  par  les  aponévro- 
ses, de  l'autre  par  le  d.erme_,  s'étend  au  loin  en  con- 
stituant Fabcès  diffus  avec  des  ravages  proportion- 
nés ^toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à  la  quantité  du 
tissu  adipeux  compromis  dans  cette  fonte  purulente,  à 
l'étendue,  à  la  profondeur  des  décollemens  cutanés. 
C'est  unpointdeFanatomie pathologique  relativeàl'é- 
rysipèle  phlegmoneux,  bien  précisé  dans  le  passage 
suivant  :  «Si  la  phlegmasie  reste  diffuse  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  la  fin,  il  en  résulte  des  clapiers 
plus  ou   moins  vastes,  qui  peuvent  comprendre  la 
totalité  du  membre  dont  toute  la  circonférence  alors 
est  transformée  en  une  espèce  de  sac  par  le  décolle- 
ment complet  des  tégumens  qu'il  recouvre.  C'est  un 
fait  que  j'ai  maintes  fois  constaté,  mais  jamais  d'une 
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manière  plus  évidente  que  chez  un  malade  près  du- 
quel M.  le  docteur  d'Huc  me  fit  appeler  vers  la  fin 
de  l'année  i83l.  Il  y  avait  un  érysipèle  phlegttio- 
neux,  suite  d'une  saignée,  la  fluctuation  qui  s'éten- 
dait de  la  racine  des  doigts  au-dessoUs  de  l'épaule, 
occupait  en  mêrtte  lenips  toute  la  périphérie  de  l'a- 
Vant-bràs  et  du  bras.  Il  s'en  écoula  plus  de  trois  livre? 
de  pus,  les  incisions  permirent  de  reconnaître  que  la 
peau  n'était  pas  dénudée  et  que  le  fluide  morbide 
reposait  à  nu  sur  l'aponévrose  (  Velpeau,  Anat, 
chir.^  t.  i,  p.  21  ).  »  Nous  verrons  en  traitant  du 
phlegmon  diffus  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  ces 
connaissances  anatortiiques  pour  justifier  l'emploi 
des  incisions  nombreuses,  dans  le  but  de  prévenir 
les  décollemens  cutanés,  et  pour  expliquer  la  possi- 
bilité ou  l'impossibilité,  lorsqu'ils  sont  survenus  de 
rétablir  la  peau  dans  ses  conditions  physiologi- 
ques. 

En  pénétrant  dans  la  structure  de  cette  membrane 
par  la  surface  dotit  nous  venons  d'étudier  les  rap- 
ports, nous  y  trouvons  les  élémens  suivans,  avec  les 
modifications  relatives  aux  théories  deâ  âuteiirs. 

i°  Le  Derme  OU  chorion  admis  pat^  tou^  les  âhâ- 
tomistes,constitue  la  base  fondamentale  de  la  peau, 
lui  donne  sa  principale  épaisseur,  en  méiliê  tethps 
que  ses  conditions  d'extensibilité,  de  résistance  iet 
d'élasticité;  sa  trame  fibreuse,  et  comme  feutrée  par 
la  surface  profonde,  reçoit  de  et  côté  des  vésicules 
adipeuses  qui,  dans  certains  points  surtout,  semblent 
en  former  une  des  parties  constituantes.    Aussi , 
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M.  I^ohaian  admet-il  ce  premier  élément  comme 
formé  de  deux  parties:  i°  le  paonicule  graisseux;  2"  la 
couche  interne  du  derme  caractérisée  par  des  mail- 
les fibreuses  ;  et,  vers  sa  face  superficielle  des  aréoles 
plus  ou  moins  serrées  que  traversent  des  paquets 
celluleux  et  vascuîaires,  qui  s'y  trouvent  étranglés 
dans  le  furoncle  et  l'anthrax,  de  manière  à  consti- 
tuer ce  produit  éliminatoire,  auquel  on  donne  le 
nom  de  bourbillon.  Le  derme  jouit  d'une  tonicité 
tellement  voisine  de  la  contractilité^  que,  sous  l'in- 
fluence du  froid^  de  certaines  passions  dépressives^  il 
donne  à  la  peau  cet  aspect  rugueux,  vulgairement 
connu  sous  le  nom  de  chair  de  poule^  et  qu'Osian- 
der  l'a  cru  musculaire  surtout  à  sa  surface  interne. 
Contrairement  à  l'opinion  de  Gordon  et  de  Chaus- 
sier,  Béclard  le  croit  d'autant  plus  vasculeux  que 
l'on  se  rapproche  davantage  de  l'épiderme.  M.  Lar- 
rey  (  Cliniq,  chirurg.^  t.  I,  p.  62  )  s'exprime  ainsi, 
relativement  à  ce  point  en  litige  :  «  J'ai  acquis  la 
connaissance  de  la  disposition  des  vaisseaux  qui 
composent  le  derme  dans  les  préparations  anatomi- 
ques  et  les  injections  très-fines  que  j'ai  vues  en  Alle- 
magne, dans  les  cabinets  des  célèbres  Proschaska  et 
Sœmmering.  Ces  injections,  dont  je  possède  une 
partie,  sont  assez  bien  préparées  pour  qu'on  distin- 
gue sensiblement  au  microscope  les  deux  couches 
de  vaisseaux.  La  plus  superficielle  est  toute  composée 
de  veines,  et  la  seconde  de  vaisseaux  artériels  qui  se 
continuent  profondément  par  des  réseaux  plus  ou 
moins  épais  dans  l'épaisseur  du  derme.   »  D'après 


INTRODUCTION.  9 

M.  Velpeau,  la  densité  du  derme  n'est  pas  cc^alcdans 
tous  les  points  de  son  épaisseur,  c'est  an  centre 
qu'elle  est  le  plus  considérable,  elle  diminue  de  ce 
point  vers  les  surfaces;  il  en  infère  naturellement 
que  les  inflammations  développées  dans  le  tiers  su- 
perficiel du  chorion  ont  plus  de  tendance  à  marcher 
vers  l'épiderme  que  vers  les  aponévroses,  tandis  que 
celles  qui  s'établissent  dans  son  tiers  profond  offrent 
plus  de  propension  à  marcher  vers  les  aponévroses 
que  vers  l'épiderme.  Quant  à  l'épaisseur  de  ce  pre- 
mier élément,  elle  suit  à  peu  près  les  modifications 
que  présentent  celles  de  la  peau  tout  entière  ,  très- 
considérable  au  talon  ,  très-mince  aux  paupières_, 
elle  offre  dans  les  autres  points  des  intermédiaires 
entre  ces  deux  extrêmes.  Egalement  différente  sui- 
vant les  âges,  les  sexes,  les  tempéramens,  les  consti- 
tutions, circonstances  qui  souvent  imprirnent  des 
modifications  importantes  aux  maladies  de  la  peau 
chez  les  divers  sujets,  cette  épaisseur  peut  acquérir 
des  proportions  énormes  dans  l'érysipèle  chronique, 
et  notamment  dans  l'éléphantiasis,  etc. 

2°.  Bourgeons  VASCULAiREs  de  M.  Gauthier.  Corps 
PAPiLLAiREs  de  M.  Cruveilhier.  —  Le  premier  fait 
consister  cet  élément  en  bourgeons  vasculaires  unis 
deux  à  deux  sur  les  rainures  qu'il  admet  à  la  face  su- 
perficielle du  derme,  et  fournissant  par  leur  sommet 
un  canal  qui  va  se  ramifier  dans  un  autre  élément 
plus  rapproché  de  l'épiderme  et  qu'il  nomme  couche 
albuginée  superficielle  ^  et  par  leur  base  un  autre 
conduit  qui  vient  se  distribuer  au  bulbe  des  poils. 
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H  explique  ainsi  l'analogie  que  l'on  voit  ordinai- 
rement exister,  sous  le  rapport  de  la  coloration, 
entre  ces  derniers  et  la  peau.  Le  second ,  sdus  le 
nom  de  coj'ps  papillaire  ^  admet  pour  cet  élément 
une  réunion  de  petites  éminences  diversement  pla- 
cées, offrant  un  tissu  spongieux  érectile  dans  lequel 
se  distribuent  des  nerfs,  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux.  C'est  à  cet  élément  que  M.  Fohman  donne 
le  nom  Accouche  du  réseau  vasculaire^  composée, 
d'après  lui,  des  vaisseaux  lymphatiques  y  de  la  der- 
nière distribution  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  réunis 
par  un  peu  de  matière  animale. 

3°.  Couche  albuginée  profonde  de  M.  Gauthier. 
—  Également  épaisse  dans  toutes  ses  parties,  et  lais- 
sant dès-lors  subsister  les  sillons  constitués  par  les 
bourgeons  vasculaires  qu'elle  recouvre  entièrement. 
Réseau  lymphatique  de  M.  Cruveilhier.  Déjà  figuré 
par  Mascagni,  injecté  par  Lauth,  Panizza,  Fohman 
et  M.  Cruveilhier  lui-même,  ce  réseau  lymphatique, 
d'après  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  est  plus 
superficiel  que  celui  des  vaisseaux  sanguins;  il  est 
entièrement  indépendant  de  tout  autre  genre  de  ca- 
naux circulatoires^  offre  des  ampoules  ou  renflemens 
par  intervalles,  est  dépourvu  de  valvules  et  d'ouvert- 
tures  à  la  surface  de  la  peau;  il  présente  deux  plans 
distincts  :  l'un  superficiel,  très-délié;  l'autre  profond 
et  formé  de  vaisseaux  plus  apparens. 

4*".  Substance  brune  de  M.  Gauthier,  et  qu'il  re- 
garde comme  le  siège  naturel  de  la  matière  colorante. 
Pigmentum  de  M.  Cruveilhier  dont  il  admet  trois 
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variétés,  blanc,  cuivré,  noir.  îl  ne  la  croit  pas  con- 
tenue dans  des  vaisseaux    comme  le  supposait  Bi- 
chat  5  mais  déposée  sous  l'épiderme  en  couche  uni- 
forme^ et  pense  qu'elle  est  l'ournie  par  les  vaisseaux 
des  papilles   et  d'après  un  mécanisme  analogue  à  là 
production  du  pigmenîum  choroïdien.  M.  Gauthier 
attribue  cette  sécrétion  aux  bourgeons  vasculaires, 
dont  les  conduits    excréteurs  indiqués   l'apportent 
d'une  part  à  la  peau,  de  l'autre  au  bulbe  des  poils. 
M.  Breschet  admet,  pour  cette  élaboration,  de  pe- 
tits organes  glanduleux  situés  dans  les  sillons  exté- 
rieurs du  derme  et  surmontés  d'un  grand  nombre 
de  tubes  excréteurs  qui  verseraient  son  produit  sous 
l'épiderme.  Cet  élément  et  le  précédent  réunis  for- 
ment ce  que  Malpighi  nomme  réseau  muqueux  ^ 
envisagé  par  Gall  comme  analogue  à  la  matière  grise 
du  cerveau.  M.  Fohman  donne  au   pigmentum  cu- 
tané le  nom  de  mucus  de  Malpighi. 

5°.  Couche  albuginée  superficielle  de  M.  Gau- 
thier. —  Disposée  de  manière  à  f^ire  disparaître  les 
sillons  précédemment  indiqués,  en  donnant  à  la 
peau  l'uniformité  qu'elle  offre  extérieurement.  Cet 
élément  ne  trouve  point  d'analogue  dans  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer. 

6°.  L'épiderme  ,  —  ou  surpeau,  cuticule,  épicho- 
r^07^_,  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau,  est  re- 
connu par  tous  les  auteurs  précédens ,  mais  avec 
des  modifications  dans  sa  forme,  sa  nature  et  sa  pro- 
duction. Ainsi,  Numberger,  Klinkosck,  Mascagni, 
Fontana ,  M.   Mojon ,  etc.  ,  l'ont   regardé   comme 
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foi  aie  de  fibres,  de  lames,  de  vaisseaux,  cl:  dès-lors 
comme  juaissant  de  tous  les  caractères  de  l'organisa- 
tion et  de  la  vie.  Il  paraît  aujourd'hui  démontré  que 
ces  auteurs,  comme  l'avaient  déjà  fait  W.  Hunter, 
Kaaw,  ont  pris  des  débris  filamenteux  pour  des  ra- 
mifications vasculaires.  Humbold  a  démontré  que 
ces  prétendus  vaisseaux  n'étaient  que  des  plis.  Bé- 
clard,  MM.  Panizza,  Breschet,  Cruveilhier^  Gauthier, 
et  la  plupart  des  anatomistes^  l'envisagent  au  contraire 
comme  un  simple  produit  de  sécrétion  transformé 
en  pellicule  par  un  dessèchement  progressif,  mais 
sans  revêtir,  à  l'état  physiologique,  les  conditions 
essentielles  de  l'organisation  et  de  la  vitalité  ;  parti- 
cipant, du  reste,  aux  altérations  du  réseau  muqueux 
et  de  la  couche  albide  supertlcielle ,  comme  on  le 
voit  dans  le  porrigo  ,  la  teigne  furfuracée,  etc.  ,  etc. 
Quelques  anatomistes  l'avaient  cru  formé  d'écaillés 
imbriquées  à  la  manière  de  celles  qui  recouvrent  les 
poissons,  tandis  qu'il  offre  dans  l'état  normal  une 
membrane  uniforme,  continue  et  perforée.  Il  adhère 
fortement,  par  sa  face  interne,  aux  élémens  cutanés 
sous-jacens  par  des  prolongemens  filamenteux  diver- 
sement envisagés  par  les  auteurs;  par  Cruikshank, 
comme  des  irradiations  de  sa  substance  qui  s'enfon- 
cent dans  les  aréoles  du  derme;  par  Kaaw,  Boër- 
rhaave  et  G.  Hunter,  Chaussier,  Bichat,  comme  des 
vaisseaux  soit  exhalans  ,  soit  absorbans  ;  par  Bidloo , 
Eichoi'n  ,  comme  des  canaux  sud ato ires ,  sudorifè- 
res,  etc.;  par  Béclard,  comme  des  trac  tus  mU' 
queux,  résultant  de  l'alongement  de  la  substance  du 
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même  nom  lors  du  soulèvement  de  l'épidermc. 
Toutefois,  on  peut  en  effectuer  le  détachement  par 
la  vésication  sur  le  vivant,  et  par  la  macération  sur 
le  cadavre.  M.  Breschet  admet,  pour  sa  sécrétion  , 
de  petites  glandes  rougeâtres  situées  au  centre 
des  vésicules  adipeuses  sous-cutanées,  du  sommet 
desquelles  partirait  un  canal  excréteur  qui  traverse- 
rait le  derme  pour  s'ouvrir  à  la  surface  de  ces  sillons 
superficielles.  La  plupart  des  auteurs  ont  attribué  sa 
sécrétion  précisément  à  celle  de  la  matière  mu- 
queuse de  Malpighi,  et  sa  formation  au  dessèche- 
ment des  couches  les  plus  superficielles  de  cette  ma- 
tière; toutefois,  après  avoir  été  détruit,  il  se  sépare 
avec  une  étonnante  facilité,  jouissant  de  pî'opriétés 
hygrométriques  marquées;  il  s'épaissit  et  se  durcit 
par  la  pression ,  de  manière  à  former  les  cors,  les 
durillons,  etc. ,  etc. 

Ainsi  constituée,  la  peau  nous  offre  par  sa  surface 
libre  des  plis  différens,  et  que  l'on  peut  surtout 
rapporter  :  i°  aux  intervalles  papillaires;  2°  à  la  con- 
traction des  peauciers;  3"  à  la  flexion  des  parties;  4° 
à  l'amaigrissement,  etc. 

Comme  parties  accessoires  de  la  peau,  nous  devons 
simplem.ent  énumérer  les  cryptes  cutanées,  les  poils 
naissant  par  des  ampoules  jusque  dans  les  vacuoles 
du  derme,  et  sortant  obliquement  à  la  surface  épi- 
dermoïde,  les  ongles,  et^  chez  divers  animaux,  les 
cornes,  les  plumes,  les  écailles  et  les  coquilles. 

Tel  est  le  tissu  qui  devient^  dans  quelques-unes 
de  ses  parties  ou  dans  toute  son  épaisseur,  en  raison 
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de  l'état  de  simplicité  ou  de  complication ,  le  théâtre 
de  la  maladie  que  nous  allons  étudier.  Il  nous  sera 
désormais  facile,  ayant  sous  les  yeux  les  parties  con- 
stituantes et  les  annexes  de  ce  même  tissu,  d'y  pré- 
ciser le  siège  de  l'érysipèle,  et  d'y  suivre  les  progrés 
de  cette  altération.  Les  membranes  muqueuses 
n'en  sont-elles  pas  aussi  quelquefois  affectées?  C'est 
une  idée  qui  n'est  pas  nouvelle;  et  lorsqu'Hippocrate 
parlait  des  érysipèles  de  la  matrice,  des  poumons, 
du  pharynx  ,  etc.,  peut-être  envisageait-il  ces  mala- 
dies en  conséquence  de  l'opinion  que  nous  venons 
de  soulever,  et  se  trouvait-il  plus  près  de  la  vérité 
que  ne  l'ont  imaginé  pljpieurs  de  ses  critiques,  en  ne 
comprenant  pas  bien  sa  pensée.  Quelques  travaux 
de  notre  époque  semblent  destine's  à  rappeler  l'at- 
tention des  praticiens  sur  cette  question_,  peut-être  un 
peu  trop  légèrementrésolue.  Nous  attendrons  de  nou- 
veaux faits  pour  prononcer  dans  une  matière  aussi 
délicate,  et  nous  nous  bornerons,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  à  considérer  l'érysipèle  seulement 
comme  une  maladie  particulière  à  l'enveloppe  der- 
moïde. 

Afin  d'étudier  l'érysipèle  sous  tous  les  aspects 
dont  il  est  susceptible^  nous  diviserons  ce  travail  en 
deux  parties  :  i°  de  l'érysipèle  en  général;  2^*  des 
différentes  espèces  d'érysipéle?  en  particulier^ 
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L'érysipèle  ,  dérivé  d'après  quelques-uns  de 
epuSpoç^  rouge,  et  de  ttsAoç,  peau,  d'après  le  plus  grand 
nombre  de  epuw,  j'attire ,  TreXag,  proche,  est  une  in- 
flammation de  la  peau ,  rangée  par  M.  Alibert  dans 
les  dermatoses  eczémateuses;  par  William  dans 
l'ordre  bullœ;  par  CuUen,  Bateman,  MM.  Biett, 
Rayer,  etc.,  dans  les  exanthèmes  ;  désignée  sous 
des  dénominations  différentes  par  les  divers  auteurs  : 
erjthema^  Hippocrate  en  quelques  endroits;  ignis 
saceVy  mal  des  ardens,  feu  Saint-Antoine,  plusieurs 
auteurs  anciens;  apostème  de  feu  dans  lequel  brûle 
un  principe  morbifique,  Yan-Helmontyyè^m  erj- 
sipelatosa^  Sydenham;  ejysipelacea^Fw  Hoffmann; 
rosa  anglicana^  Senner;  erysipelas^  Sauvages, 
Linnée,  Sagar,  Cullen  ,  etc. 

Si  nous  recherchons  les  opinions  des  médecins 
relativement  à  la  nature  de  cette  altération,  nous 
trouvons  des  dissidences  plus  positives  encore,  et 
dont  la  source  existe  naturellement  dans  l'espèce 
d'identité  à  laquelle  on  a  voulu  rattacher  des  modes 
pathologiques  n'ayant  pas  même  souvent  entre  eux 
la  ressemblance  des  symptômes  par  lesquels  ils  sont 
traduits  à  notre  investigation. 
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li  n'est  plus  nécessaire  aujourd'hui  de  discuter  les 
opinions  des  médecins  de  l'antiquité,  qui  regardaient 
l'érysipéle  comme  formé  parla  bile,  le  phlegmon  par 
le  sang^    l'œdème   par   la   pituite,   le  squirrhe    par 
Tatrabile;  de  rechercher,  avec  Galien,  «si  l'érysipéle 
est  le  résultat  d'une  fluxion  humorale  formée  par  la 
bile  jaune   fortement    échauffée;  »    avec  Vau-Hel- 
mont  ((  s'il  consiste  dans  un  apostemede  feu,  au  milieu 
duquel  brûle  un   esprit   vital  irrité   et  en    quelque 
sorte  provoqué  à  la  colère    par  une  cause  morbifi- 
que.    »  Ces  théories  et  ces    explications   sans  réalité 
n'ont  plus  besoin  d'une  réfutation  sérieuse.  Nous  ex- 
poserons donc  seulement  les  idées  des  praticiens  plus 
voisins   de  nous  et  les   opinions   de   notre  époque, 
leur   rapprochement  et  leur  comparaison   avec  les 
faits  étant  le  meilleur   moyen  d'arriver  à  la  solution 
du  problème. 

Saîjvages.  —  ((  Cognoscitur  ex  pjrexiâ  acutâ 
et  tuniore  diffïiso  coloris  ruhro-rosei  cum  sensu 
ardoris  »  (NosoL  method.,  t.  lî,  pars  I,  p.  4iS)- 

Lamotte.  —  «La  cause  de  cette  maladie  est 
l'obstruction  qui  ne  se  forme  qu'à  la  superficie  de  la 
peau, dont  les  pores  ne  se  trouvent  pas  assez  ouverts 
pour  laisser  échapper  une  sérosité  acre  et  piquante 
qui  s'est  séparée  du  sang,  ce  qui  fait  qu^elle  s'arrête 
à  cet  endroit  de  la  peau,  et  que  la  douleur  qu'elle  y 
cause  par  son  séjour  fait  rougir  et  tuméfier  la  partie, 
à  proportion  de  la  quantité  de  l'humeur  qui  s'y  est 
arrêtée.  ))  {^Traité  complet  de  chirurgie,  t.  I, 
p.  402). 
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Sydenuam.  —  «  Cette  maladie  attaque  toutes  les 
parties  du  corps  et  surtout  le  visage;  elle  arrive  dans 
tous  les  temps  de  l'année,  mais  principalement  à  la 
fin  de  l'été;  elle  prend  souvent  tandis  que  l'on  est  à 
l'air.  Le  visage  se  tuméfie  tout  d'un  coup;  il  devient 
très-rouge  et  trés-douloureux,  et  se  trouve  parsemé 
d'un  grand  nombre  de  petites  pustules  fort  proches 
les  unes  des  autres,  lesquelles,  à  mesure  que  l'in- 
flammation augmente,  se  convertissent  quelquefois 
en  petites  vessies.  Le  mal  s'étend  de  là  sur  le  front  et 
sur  toute  la  tête,  et  l'enflure  devient  si  grande  qu'elle 
cache  presque  les  yeux.  Les  symptômes  de  ce  mal 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  quecausent  les  piqûres 
des  abeilles  et  des  guêpes....  Il  est  ordinairement  ac- 
compagné de  frivssons  et  de  tremblement,  de  soif, 
inquiétude^  et  des  autres  symptômes  de  la  fièvre.... 
à  mesure  que  la  maladie  avance,  la  rougeur,  l'en- 
flure, la  fièvre  et  les  autres  symptômes  augmentent, 
et  quelquefois  même  ils  se  terminent  par  la  gan- 
grène. »  {OEuv.de  méd.prat,^  t.  I,  p.  43o.) 

Héyin.  —  «(  L'érysipèle  est  une  tumeur  inflam- 
matoire étendue,  mais  superficielle,  accompagnée 
d'une  chaleur  vive  et  ardente,  d'une  douleur  pon- 
gitive  ou  piquante,  et  d'une  rougeur  claire,  qui 
disparaît  quand  on  presse  la  peau  avec  le  doigt, 
et  reparait  dès  que  la  compression  cesse.  L'éry- 
sipèle augmente  pendant  trois  ou  quatre  jours  , 
reste  à  p^u  près  autant  de  temps  dans  toute  sa  force, 
et  se  dissipe  les  jours  suivans,  après   lesquels  la  sur- 
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pèad  ëé  hèthe  èi  s'èhîêvé  pâf  Vailles.   ^  ^Uém^f  de 
pathologie^  t.  l^  f,  3.)  ,  :  Mrifiq 

.  Mahon.  —  «  Un  entend  par  eryslpele  une  m- 
flâhlniâtibïi  stipertîcielle,  et  qui  n'a  d^àutr'e  siège  que 
là  i^èâb  bu  peu  s'èii  faut.  L'êiysipélé  proprement  (fit 
^st  ùhê  affection  de  là  pèaû  seule,  dit  (jaliên.  Cette 
îtjflatriftiàtîbri  est  d^ùh  roug^e  uii  peu  jâunâlrè  ;  elle  a 
s'bri  Siëge  en  grande  partie  âàn's  dés  vaisseaux  plus 
]f)étitâ  que  celix  (^lii  côntiénrieht  le  sàhg  roûgê.  Il  n*y 
a  àûcûilë  partie  extérieure  dû  corps  qui  en  soit 
ëxenîpté;  cependant  c'est  le  plus  souvent  à  la  tête  et 
aii  visage  qu'elle  se  montre.»  {Encyclopédie  fnetho' 

Desault.— «^  L'érysipèle,  en  général,  est  une 
tumeur  inflammatoire  superficielle,  non  circonscrite, 
avec  chaleur  acre  et  douleur  pongîtive.  Toute  k 
partie  affectée  est  d'un  rouge  vif,  clair  et  luisant*^ 
qui  disparait  sous  le  doigt  et  revient  aussitôt  que  l'on 
cesse  de  presser.  Ges  caractères  généraux  conviennent 
à  tous  les  érysipèles,  mais  plus  ou  moins  marqués 
dans  chacun  ils  s'offrent  avec  dès  symptômes  diffé- 
rons; ce  qui  détermine  les  différentes  espèces  d'éry- 
sipèle.  »  (^Œuvres  chirurgicales^  t.  II,  p.  58i .) 

Làssus.  ^--^  «  Inflammation  de  la  surface  de  fe 
p-eau  d'un  rouge  vif  ^  luisant^  un  peu  jaunâtre  ,avée 
tuméfaction  très^légère ,  occupant  une  grande  iéten* 
due,  sans  bornes  marquées  ,  changeant  de  place^is^é-*' 
tendant  de  proche  en  proche,  causant  une  douleUr 
brûlante,  prurigineuse.  lia  rougeur  disparaît  par  la 
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pression  du  doigt  et  reparaît  quand  on  cesse  de  com- 
primer la  peau.  ))  (  Pathol.  chirurg.^  i.  i,  p-  8.  ) 

RiGHERAND.  —  «  L'érysipèle  diffère  essentielle- 
ment du  phlegmon  ,    i*'  par  son  siège  qui  est  primi- 
tivement dans  le  tissu  de  la  peau ,  quoiqu'il  puisse 
s'étendre  au   tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  2°  par  les 
modifications  que  présentent  les  quatre  symptômes 
primitifs  de  l'inflammation.  La  tumeur  est  peu  consi- 
dérable, presqu'insensible  >  il  y  a  plus  de  tension  que 
de  gonflement  véritable,  la  rougeur  est  moindre  que 
dans  le  phlegmon  et  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt,  elle  s'étend  irrégulièrement,  n'est  point  exac- 
tement limitée  et  fréquemment  présente  une  légère 
nuance  jaunâtre ,  mêlée  de  la  teinte  rosée  de  la  peau. 
Rubor  sub  Jlavescens.  La  chaleur  est  acre ,  mor- 
dicante ,  analogue  à  celle  des  fièvres  bilieuses,  la  dou-^ 
leur  brûlante;  3°  l'érysipèle  offre  un  caractère  de  mo- 
bilité que  n'a  point  le  phlegmon....  J^  l'érysipèle  est 
rarement  idiopathique  ,  presque  toujours  il  est  sym- 
pathique, dépendant  d'une  cause  interne  ,  il  tient  à 
l'irritation  de  l'estomac  et  du  duodénum  par  le  fluide 
biliaire:  aussi  est-il,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
eas^  précédé  et  accompagné  de  symptômes  gastri- 
ques, comme  douleur  de  l'épigastre  ^  amertume  de  la 
bouche  ,  enduit  jaunâtre  de   la  langue ,  céphalalgie 
sus  orbitaire  et  fièvre  qui  précède,  accompagne  et 
suit  la  marche  de  l'inflammation  5  5°  enfin  la  guérison 
de  l'érysipèle  s'obtient  par  des  remèdes  internes  ,les 
topiques  sont  presque  inutiles  dans  son  traitement. 
L'érysipèle  vrai  est  toujours  bilieux,  il  en  existe  une 
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autre  variété  peu  fréquente ,  dépendant  de  Tirrîta» 
tion  de  la  peau  par  un  froissement  ou  Tapplication 
d'une  substance  acre  ,  irritante.  »  (^Nosographie- 
chirurg,^  1. 1,  p.  149.  ) 

PiNEL.  —  «  Sous  le  nom  d'érysipèle ,  je  ne  com- 
prends que  cette  phlegmasie  de  la  peau  qui  est  légère, 
superficielle,  non  circonscrite,  étendue  en  largeur, 
d'une  couleur  rouge  foncée  qui  disparait  parla  pres- 
sion et  qui  ensuite  se  renouvelle.  Je  ne  considère  pas 
d'ailleurs  Térysipèle  comme  une  affection  purement 
locale ,  mais  comme  une  phlegmasie  qui  est  liée  avec 
une  disposition  interne  et  des  symptômes  généraux 
qui  affectent  plus  ou  moins  l'économie  animale.  » 
(  Nosog,  philosoph.,  1. 11,  p.  82.  ) 

Renauldin.  -^  ((  L'érysipèle  est  une  tumeur  in- 
flammatoire aiguë  ,  douloureuse  ,  communément 
plane,  superficielle  ,  non  circonscrite,  qui  s'étend  en 
largeur  sur  quelques  points  de  la  surface  de  la  peau 
et  dont  la  couleur  rose  pourpre  ou  rouge  foncée  passe 
momentanément  au  blanc  par  l'effet  d'une  compres- 
sion opérée  avec  les  doigts.  »  (  Diction,  des  scienc. 
méd,^  t.  XIII,  p.  254.) 

BoYER.  —  «  L'érysipèle  est  une  inflammation  de 
la  surface  de  la  peau ,  d'une  étendue  plus  ou  moins 
grande ,  mais  sans  bornes  bien  marquées,  accompa- 
gnée de  tuméfaction  légère ,  d'une  chaleur  vive  et 
acre ,  d'une  douleur  brûlante  avec  démangeaison ,  et 
d'une  rougeur  claire  ,  luisante  ,  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  qui  disparaît  quand  on  presse  la  peau  avec  le 
doigt  et  reparaît  dès  que  la  pression  cesse.  Et  ce  qui 
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caractérise  ullcrieureinent  l'érysipcle,  c'est  que  l'in- 
flammation semble  changer  de  place  à  mesure  qu'elle 
se  dissipe  dans  la  première  qu'elle  occupait,  elle  s'é- 
tend de  proche  en  proche  dans  les  parties  voisines.» 
(  Traité  des  malad.  chirurg.^  i.  11.,  p.  6.) 

Bateman. — «L'érysipèleest  une  maladie  suivie  d'un 
état  fébrile,  dans  laquelle  la  chaleur,  la  rougeur  ,  le 
gonflement  et  des  phlyctènes  affectent  à  l'extérieur 
différentes  parties  du  corps.  La  tumeur  érysipélateuse 
est  molle,  étendue  et  irrégulièrement  circonscrite; 
elle  n'est  accompagnée  ni  de  palpitations,  ni  de  dou- 
leur lancinantes  ou  aiguës....  La  tumeur  et  la  phlyc- 
tène  empêchent  de  confondre  cette  maladie  avec 
l'érythème.  Les  auteurs  depuis  Galien  jusqu'à  nous 
ont  fait  mention  parmi  les  signes  caractéristiques  de 
l'érysipèle  de  la  disparition  de  la  rougeur  par  la  pres- 
sion, et  de  l'apparition  nouvelle  de  cette  même  rou- 
geur dès  que  l'on  cesse  la  presvsion ,  ce  phénomène 
s'observe  soit  dans  l'érysipèle  ^  soit  dans  plusieurs 
autres  exanthèmes ,  comme  dans  refflorescence  de 
la  scarlatine,  dans  quelques  variétés  de  la  roséole  et 
dans  l'érythème.  »  (^Abrégé pratiq.  des  maladies 
de  la  peau,  p.  lô-j.  ) 

S.  CoopER.  —  L'érysipèle  peut  être  défini  une  in- 
flammation cutanée  sans  tuméfaction  bien  grande, 
accompagnée  de  rougeur  qui  disparaît  momentané- 
ment sous  la  pression  du  doigt.  Cette  affection  qui 
n^est  pas  régulièrement  circonscrite  comme  le  phleg- 
mon est  caractérisée  par  une  propension  singulière  à 
•'étendre  j  la  partie  est  généralement  d*un  rouge  vif. 
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clair 5  très-apparent,  la  tumeur  n'est  pas  accompa- 
gnée de  battemens ,  et  l'on  sent  plutôt  une  chaleur 
brûlante  avec  démangeaison  qu'une  douleur  aiguë. 
Dans  beaucoup  de  cas  il  s'élève  des  vésicules.  » 
(  Dict.  de  chir.  prat,,  t.  i ,  p.  43i»  ) 

Lawrence.  —  «  Cet  auteur  considère  la  division 
de  l'érysipèle  en  érythème  et  en  érysipèle  phlegmo- 
neux  comme  la  meilleure,  et  parce  que  ces  mots  don^ 
nent  une  idée  suffisante  da  la  nature  de  la  maladie 
et  parce  qu'ils  sont  maintenant  généralement  adoptés 
sur  le  continent.  Il  les  regarde  comme  désignant  non 
deux  maladies  différentes,  mais  plutôt  divers  degrés 
de  la  même  affection  qui  varient  en  intensité  et  pas- 
sent souvent  d'une  variété  à  l'autre.  L'érvthème  est, 
selon  lui,  une  inflammation  d'une  espèce  particu- 
lière, bornée  uniquement  à  la  peau  et  qui  produit 
un  peu  de  tuméfaction  ,  que  l'on  ne  perçoit  que  par 
la  trace  que  laisse  le  doigt  sur  la  surface  de  la  peau^  et 
qui  n'est  pas  accompagnée  de  beaucoup  de  rougeur. 
Le  mal  s'étend  rapidement  à  la  peau  saine  environ- 
nante 5  abandonne  une  partie  pour  en  attaquer  une 
autre,  et  parcourt  ainsi  une  grande  étendue  du  corps. 
L'érysipèle  phlegmon  eux  au  contraire  est  cet  état 
dans  lequel  le  mal  affecte  non  seulement  la  peau, 
mais  encore  le  tissu  dans  les  cellules  duquel  se  dé- 
pose la  graisse,  et  aussi  le  tissu  cellulaire  propre  lui- 
même.  Dans  ce  cas,  la  rougeur  ,  la  chaleur,  la  tumé- 
faction existent  à  un  degré  très-marqué  et  sont  bien- 
tôt suivis,  dans  le  tissu  cellulaire,  d'une  effusion  àe  sé- 
rosité qui  détermine  une  grande  tension  et  finit  bien- 
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tôt  par  la  gangrène  et  la  suppuration  de  ce  lissu.  u 
(I^/çi  cl^iicjm^  des  hopitfiujc  çf  de  la  ville  ^  t.  i, 
n.  8p.p.  3ir) 

J.  Co^xPï^*^ —  M  Vérysipèlp  î^Uaqiip  plus  souvent  le 
vjsi^ge,  qqelquefois  les  bra^,  les  jar^bes,  la  poitrine; 
quclqvi^fois  ppttp  inflammation  8/3  borne  à  la  surface 
de  la  peau;  mais  dans  d'autres  circonBlances,  elle 
s'élèvg  à  un  haut  degré,  et  intéresse  îQUto  Tépaissour 
de  la  peau  ^X  mérne  le  tissu  souS'Cwtané....  Il  est  or- 
dinajff m^r||:  préçiédé  de  jfp^lai^e ,  de  lassitude  dans 
tous  les  membres,  d^  frisson,  d^  nausées ^  de  perte 
d'gppétiî;.  Aw  bput  de  M\\\  m  trois.  JQUf?^,  an  aper- 
çoit ^n  léger  gjûnflerftent  de  la  peau  sur  les  points  où 
l'érj^jpè}^  se  manifeste  avec  i;ne  rpugeur  vive  qui 
disparaît  5qvi5  la  pression,  et  revient  ensi^ite.  Il  y  a 
chaleur  ardpnte  de  la  partie  malade,  avec  fièvre  plus 
Qlj  mpins  fortq  après  sjx,  sep|;  pu  huit  jours;  il  se 
développa , dp  petiteil  pustules,  remplies  d'un  liquide 
séreux ,  la  douleur  et  le  gonflem^^f^t  (iimi^y^nt,  ^\  il 
s,e  formée  4|??  croûtes  légères  qiii  se  détachent  qrdi- 
nairjemient  au  bout  du  nei^vièrne  p^  douzième  jour.» 
(^  fjl^c  t.  de  santé  y  Ij  i^\lh  ^'10,  y  ♦  _ 

(jEQIÎ^C^ESrHuMS  WEATHE^HEiH,  -rr    «  Cet  auteUV 

cppsidèr^  l'éry  thème ,  rérysipèl^  et  le  phlegmpn  dif- 
fus çpmn^e  des  maladies  essentiellement  différentes. 
D'après  lui,  l'érysipèle  est  une  ma)adi^^ié4ff^«er(^  qui 
reconnaît  le  plus  ordinai,i;'ement  pour  ç^use  une  dis- 
poshipn  particulière,  c^  qu'il^dme^  Sifrtopt  d'auprès 
les  dissenablanpesde  la  suppura^tipn  dans  les, infla^ç^ni^^-^ 
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avoir  égard  à  la  diversité  des  tissus  affectés.  Il  regarde 
l'érysipèle  comme  un  exanthème  contagieux  s'ap- 
puyant  des  opinions  de  Sydenham  et  d'Hoffmann.  Il 
admet  en  outre  que  l'érysipèle  parfaitement  pur^qui  ne 
doit  jamais  suppurer,  peut  être  suivi  de  suppuration, 
en  agissant  à  la  manière  d'un  irritant  local  sur  des 
parties  dont  la  texture  est  propre  à  devenir  le  siège 
d'un  phlegmon;  mais  il  ne  pense  pas  que  l'inflam- 
mation de  la  peau  et  celle  du  tissu  cellulaire  soient 
de  même  nature.  ))  {Joarn,  complém,  du  Dict,  des 
sciences  méd. ,  t.  XIV,  pag.  171.) 

BiETT.  Cazenave.  Schedel. —  ((  L^érysipèle  est  un 
exanthème  non  contagieux  _,  caractérisé  par  une  teinte 
rouge  foncée  de  la  peau ,  avec  chaleur  et  tuméfaction 
de  cette  membrane^  et  souvent  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  occupant  toujours  une  surface  plus  ou 
moins  étendue  ,  et  pouvant,  dans  quelques  cas  très 
rares ^  devenir  générale.  »  (^Jlbrégé  pratique  des 
maladies  delà  peau  ^  pag.  i3.) 

RosTAN.  —  «  L'érysipèle  est  la  phlegmasie  de  la 
peau  la  plus  simple,  la  plus  facile  à  reconnaître;  on 
peut  la  considérer  comme  le  prototype  de  l'inflam- 
mation ;  elle  réunit  au  plus  haut  degré  de  simplicité 
et  de  la  manière  la  plus  complète  les  caractères  que 
nous  avons  attribués  à  cette  classe  de  maladiesTypA/e^- 
masies  aiguës  de  la  peau).  L'intumescence  seule 
est  peu  sensible  à  la  vue,  parce  qu'elle  est  générale. 
Du  reste^  l'érysipèle  nait,  croît  et  se  termine  ainsr 
que  nous  l'avons  exposé  dans  nos  généralités.,..  Un 
sentiment  de  prurit, de  démangeaison,  bientôt  une 
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véritable  douleur,  accompagnée  d'une  chaleur  plus 
ou  moiuvS  vive,  d'une  rougeur  intense,  diffuse,  dis- 
paraissant par  la  pression  pour  reparaître  aussitôt 
après,  d'une  légère  intumescence  de  la  peau,  carac- 
térise l'érysipèle  simple.  C'est  à  dessein  que  nous 
omettons  de  dire  que  la  peau  est  surmontée  de  phlyc- 
tènes  dans  l'érysipèle,  tandis  qu'elle  est  unie  dans 
l'éry thème;  nous  regardons  cette  distinction  comme 
trop  subtile  pour  être  conservée,  et  l'éry  thème  ne 
doit  être  considéré  que  comme  l'érysipèle  dans  son 
plus  grand  état  de  simplicité.  »  (Cours  deméd,  cil'- 
nique ^  t.  II,  pag.  179.) 

Alibert.  —  «  Eczème  se  manifestant  à  la  surface 
du  tégument,  principalement  à  la  face,  aux  bras, 
aux  cuisses ,  ou  sur  d'autres  parties  du  corps  par  des 
éruptions  d'un  rouge  flavescent,  mais  très-rarement 
d'un  rouge  foncé;  cette  rougeur  disparaît  momen- 
tanément par  la  pression  du  doigt.  Il  y  a  chaleur, 
douleur  pruriteuse  ou  brûlante  ;  la  fièvre  est  primi- 
tive ou  secondaire;  la  maladie  s'achève  par  la  des- 
quammation  ou  la  furfuration  du  douzième  au  qua- 
torzième jour.  Elle  peut  avoir  des  terminaisons  plus 
fâcheuses.  »  (Nosog,  des  desmatoses^  édit.   in-4**, 

p.  32.) 

Broussais. —  «  Les  causes  externes  et  internes  de 
l'érysipèle  sont  celles  des  inflammations  en  général, 
e'est-à-dire  tout  ce  qui  accumule  l'irritabilité  ou  pro- 
duit la  pléthore....  Cette  maladie  peut  se  montrer 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  elle  a  souvent 
json  siège  à  la  face.  Elle  offre  lies  quatre  caractères 
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connus,  rougeur_,  tuméfaction  ,  çhalpur,  douleur,  et 
représente  un  des  principaux  types^e  l'ipflarnmation, 
La  chaleur  est  cuisante,  la  rougeur^  pour  ç^r^pfère 
de  s'affaiblir  et  de  se  perdre  in.se,n§i!3Jérçenl^  paip  l^ 
nuança  normale  de  la  peau,  4^  disp^ra^îr^  p^r  la 
pression  du  doigt  qui  laisse  une  l^çh.e  blanche j  ç^-^ 
pendant  qugnd  l'inflammation  esit  intensp^ ,  çett^ 
rougeur  ne  disparaît  plus  sous  le  doigt.  Si  l'infl^n^-p? 
mation  est  encore  plus  intense,  il  y  a  tuniéfi^c^iqn 
du  tissu  cellulaire  et  éçat  phlegmoneux  sous-ci:^tané  j 
des  pustules  paraissent  à  l?i  surface^  on  en  yait  dfliis 
presque  tous  les  érysipéles_,  mais  plus  pafticu^çrç- 
ment  daris  le  zona,  qui  est  un  érysipèle  cqrnnpe.  un 
autre,  qu'on  ne  doit  pqint  isoler^  malgré  s^  (pi^met 
particulière.  Si  l'on  objecte  qu'il  est  en  rapport  ave,c 
des  affections  gastriqqes,  je  répondrai  qu'il  peut  être 
indépeuds|pt  et  primitif  conime  les  autres;  je  l'aibieyi 
coqstaté^  »  (Cours,  depç^th.  et  de  thércm,  générale. 
t.  I,  p.  io8.) 

Macfarlane,  Arnqlt.  —  Pïous  rapprochons  ces. 
deux  auteurs  afin  d'établir  ici  l'antithèse  des  opinions 
extrêmes  relativernent  ^  la  nature  de  l'érysipèle, 
opinions  entre  lesq^pile,^  vier^nep^  se  Ranger,  comp^ 
intermédiaires,  celles  de  tous  les  autres  pathologistes. 
Ainsi  M.  Arnolt,  d'après  les  çlescriptions  qu'il  en 
dpni7p,  considère  l'érysipèle  copime  un  yéritable 
phlegmon ,  tandis  que  M.  Macfarlane  lui  refuse  la 
nature  inflammatQÎpe,  Le  traitement  conseillé  paf 
ces  deux  auteurs  est  relatif  à  leur  manière  de  voir  et 
par  son  exclusion  constitue  la  meilleure  critique  de 
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leurs  opinions.  (Journ,  des  conn.  médico-chirur- 
gicales ^  t.  2,  p.  27  et  28.) 

Chomel  et  Blache.  —  «  ÏJérysipèle  est  une  ma- 
ladie caractérisée  par  la  rougeur  circonscrite  et  l'as- 
pect luisant  des  tégumens  avec  tuméfaction  f)eu 
considérable^,  mais  sensible,  tension,  douleur  et  cha- 
leur plus  ou  moins  vive ,  avec  ou  sans  appareil  fé- 
brile par  une  marche  toujours  aiguë  et  une  termi- 
naison prompte,  presque  toujours  par  résolution  et 
avec  desquammation  del'épiderme.  Cette  inflamma- 
tion ,  une  des  plus  fréquentes  de  celles  que  l'on  ob- 
serve à  la  peau^  peut  se  montrer  sur  tous  les  points 
de  la  surface  du  corps,  les  parties  habituellement 
découvertes  en  sont  plus  souvent  le  siège...  L'érysi- 
pèle  ne  reste  presque  jamais  borné  à  son  siège  pri- 
mitif, dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  s'étend  de 
proche  en  proche  dans  un  ou  plusieurs  sens  vers  les 
parties  voisines,  et  quelquefois  il  finit  ainsi  par  at- 
teindre progressivement  les  plus  éloignées.  Dans 
d'autres  cas  très  rares,  il  franchit  en  quelque  sorte 
les  espaces,  et  se  montre  successivement  dans  de3 
régions  fort  distantes  les  unes  des  autres.  La  mobilité 
peut  donc  être  considérée  comme  un  des  caractères 
de  l'érysipèle ,  puisqu'on  la  retrouve  sous  une  forme 
quelconque  dans  toutes  les  variétés  de  cette  mala- 
die. ))  (Diction,  dentéd.^t.  12,  p.  21 5.) 

Roche  et Sanson. — ruL'érythème^,  l'érysipèle  simple 
et  l'érysipèle  phlegmoneux  ne  sont  à  proprement  par- 
ler que  trois  degrés  différens  de  la  même  phlegmasie. 
Toute  inflammation  aiguë  mais  légère  ^  sup^erficielle 
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et  passagère  de  ia  peau,  a  reçu  le  nom  d^érythèine\ 
plus  intense,  plus  vive  et  plus  durable, on  la  nomme 
érjrsipèle\  moins  superficielle,  occupant  toute  l'é- 
paisseur du  derme  et  s'étendant  même  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  elle  a  été  appelée  érysiphle 
phlegmoneux.  Nous  conserverons  ces  dénomîna- 
tions,mais  elles  n'exprimeront  pour  nous  que  premier, 
second  et  troisième  degré  de  l'inflammation  a^guë  de 
la  peau  ou  de  la  cutite.  »  {Nousk  élém,  de  pathoL  , 
t.  i,p,  290.) 

Rayer.  — «L'érysipèle  est  une  inflammation  exan- 
thématique,  exlensive  et  non  contagieuse,  caracté- 
risée par  une  teinte  rouge  de  la  peau,  avec  gonfle- 
ment du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se  terminant 
ordinairement  par  résolution  et  desquammation , 
quelquefois  par  suppuration  et  rarement  par  gan- 
grène. »  (Traité  théorique  et  pratique  des  mala-' 
dies  delà  peau  ^t,  1 ,  p.  i45.) 

Pk.  Ricord.  —  Nous  exposerons  ici  les  opinions 
de  l'auteur,  par  des  notes  inédites  qu'il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  avec  une  obligeance  dont  nous 
ne  pouvons  assez  le  remercier:  «  Pour  moi,  sans 
doute  comme  pour  tout  le  monde,  les  érysipèles 
varient  selon  leurs  causes,  leur  siège,  leur  marche, 
leurs  terminaisons  et  les  complications  qui  peuvent 
les  accompagner.  Mais  quelle  que  soit  la  circonstance 
dans  laquelle  ils  se  présentent ,  l'altération  locale  des 
tissus  affectés,  l'état  morbide,  pathologique  de  la 
peau ,  offrent  toujours  les  mêmes  caractères  particu- 
liers ,  auxquels  on  est  convenu  de  donner  le  nom 
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spécial  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Or 
ces  caractères  sont  ceux  de  la  fluxion,  de  la  conges- 
tion inflammatoire ,  enfin  d'un  mouvement  inverse  à 
l'absorption.  » 

Après  avoir  mis  en  présence ,  à  peu  près  toutes  les 
opinions  principales,  relativement  à  Férysipèle,  nous 
devons  étudier  cette  maladie  dans  ses  circonstances 
et  ses  caractères  généraux,  en  réservant  pour  la  se- 
conde partie  de  ce  travail ,  toutes  les  considérations 
spéciales  et  directement  applicables  à  chacune  des 
variétés  ou  modifications  qu'elle  peut  offrir.  Sous  ce 
point  de  vue  ,  nous  examinerons  successivement  la 
nature^  le  siège ^  les  caractères  anatomiques ^  les 
prédispositions^  les  causes,  les  symptômes ,  les  types^ 
la  marche^  les  terminaisons ^  la  durée  ,  les  analo^ 
gies^  les  complications ,  le  pronostic^  le  traitement 
et  la  convalescence  de  l'inflammation  érysipélateuse. 

Nature,  —  Si  nous  envisageons  Vérjsipèle,^  en 
prenant  ce  terme  dans  son  acception  la  plus  com- 
mune et  la  plus  générale ,  sous  le  point  de  vue  des 
modifications  locales  qu'il  imprime  à  la  partie  du  tissu 
cutané, dans  laquelle  il  établit  son  siège,  il  nous  est 
impossible  de  ne  pas  y  reconnaître  les  caractères  fon- 
damentaux, sinon  d'une  inflammation  toujours  fran- 
che, au  moins  d'un  mouvement  fluxionnaire  indiqué 
par  la  rougeur,  la  chaleur ,  le  gonflement  et  la  dou- 
leur, avec  des  modifications  variées  suivant  la  profon- 
deur des  élémens  cutanés  envahis ,  l'intensité  de  ce 
mouvement  et  surtout  la  nature  des  agens  et  des  cir- 
constances qui  le  déterminent.  Mais  aussitôt  que  nous 
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considérons  cette  maladie  dans  sësi^apports  avec  tout 
l'organisme^  nous  voyons  son  domaine  s'agrandir^ 
son  génie  spécial  apparaître^  et  nous  reconfiaissons 
d'après  les  faits,  qu'il  serait  essentiellement  erroné  i 
dans  la  grande  majorité  des  casj  de  vouloir  y  trouver 
une  inflammation  pure^  une  maladie  renfermée  dans 
là  circonscription  de  ses  manifestations  topiqueSi 
Cette  erreur  deviendrait  d'autant  plus  funeste^ 
qu'elle  amènerait  des  inductions  thérapeutique^  im- 
puissantes, souvent  même  directement  nuisibleSé 
Qu'un  sujel  dans  la  force  de  l'âge ^  et  d'une  constitu- 
tion parfaitement  saine,  éprouve  sur  l'un  des  points 
de  son  enveloppe  dermoide ,  soit  l'influence  du  so- 
leil, soit  le  frottement  d'une  surface  rugueuse  pro- 
longés, pendant  un  certain  temps,  il  se  développera 
dans  le  même  point ^  rougeur  vivey  chaleur  brûlantOj 
douleur  prurigineuse ,  gonflement  peii  marqué , 
surtout  vaguement  circonscrit;  l'inflammation  sera 
franche^  la  maladie  purement  locale,  à  moins  qu'il 
ne  àe  manifeste  une  réaction  fébrile ,  et  même 
énns  i[iè  caSi^-  elle  sera  la  conséquence  de  l'érysi-^ 
pêlê^  Tjiii  V^  toujout'S  précédée  au  milieu  de 
cè^  conditions.  Dans  cet  état  de  simplicité  ,  l'in- 
flammation fournira  les  indications  essentielles,  et 
son  traitement  deviendra  naturellement  curatif  de 
la  fièvre.  Mais  qUe  chez  un  autre  individu  surtout 
cacochyme^  soumis  depuis  long-temps  aux  influen- 
tes d'une  alimentation  acre,  irritante,  d'un  air  chargé 
de  miasmes  putrides,  endémiques,  épidémiques,  etc. 
se  rtiatiifeste  sans  cause  locale  ou  méfne  avec  cette 
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Gortdîlion  _,  d'abord  des  frissons,  du  malaise,  de 
Fanxiélé^  de  la  soif,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  des 
rôvâsseVie^^de  la  fièvre,  en  fin  les  caractères  de  la  phleg- 
mâsiè  caianée  tjue  nous  venons  de  signaler^  avec  des 
modifications  variées  dans  ses  principaux  phéno- 
mènes, etc.^  pourrons -nous  même  rapprocher  ces 
deux  ^tats  morbides,  ne  sentirons  nous  pas  au  con* 
lî^âirë  (jb'ilfe  sont  essentiellement  opposés,  que  la 
fluxion  inflammatoire  locale  n'est  qu'un  résUltat_,Une 
des  expressions  de  la  maladie,  ou  pour  le  moins  de  la 
tnauvaisé  disposition  constitutionnelle,  et  dès-lors 
Tju'ici  le  traitement  de  la  phlegmasie  cutanée,  si 
lîieme  il  doit  se  cotnposer  de  moyens  locaux,  n'est 
qu'une  partie  accessoire  de  la  médication.  Si  nous 
ajoutons  actuellement  que  ces  maladies,  ces  mauvai- 
ses dispositions  constitutionnelles  qui  peuvent  favo- 
ii^ëf*  bu  même  déterminer  imniédiatement  l'érysi- 
péle  Sont  nombreuses,  diversifiées;  on  sentira  bientôt 
ie  vice  d'une  expression  qui  semble  destinée  à  con- 
sacrer la  plus  funeste  des  erreurs  en  identifiant  dans 
le  langage  médical  des  maladies  aussi  essentiellemertf 
différentes.  Nous  chercherons  à  rectifier^  fcét  abus 
dans  ^histoire  des  érysipèles  considérés  en  particu- 
iieh  En  résumé,  la  nature  de  l'érysipèle,  envisagée 
d'utié  manière  générale,  nous  seriible  participer  de 
celle  de  V inflammation  ti  de  V exanthème  sans  6'^ 
ïtir  nettement,  dans  la  majorité  des  sujets,  les  carac- 
tères de  l'uhé  et  de  l'autre  ;  de  V  inflammation  y 
JVafcib  qile  celle-ci  n'en  est  bien  souvent  que  le  symp^ 
iônië,  et  que  sa  inarche,  son  traitement^  n'ont  plus 
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rien  de  conforme  à  ceux  de  la  phlegmasie  pure;  de 
V exanthème^  parce  que  les  maladies  qui  méritent  ce 
y'tre  ,  telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc., 
tiennent  toujours  dans  leur  développement,  à  l'ac- 
tion de  causes  entièrement  inconnues,  n'affectent 
ordinairement  le  même  sujet  qu'une  fois  dans  la  vie, 
ne  peuvent  être  produites  à  volonté,  etc.,  lorsque 
l'érysipèle  offre,  dans  presque  toutes  ses  variétés,  des 
dispositions  absolument  opposées. 

Siège,  —  Dans  l'histoire  anatomique  de  la  peau, 
nous  avons  déjà  fait  pressentir  que  plusieurs  auteurs 
semblaient  vouloir  étendre  à  d'autres  tissus  et  sur- 
tout au  muqueuxle  siège  de  l'érysipèle;  ainsi  Kulin, 
Rust,  Jahn  et  beaucoup  de  médecins  allemands,  di- 
rent que  «  l'érysipèle,  simple  procédé  exanthémati- 
que,  peut,  en  sa  qualité  de  maladie  spéciale,  affecter 
les  organes  intérieurs,  comme  d'autres  exanthèmes, 
comme  l'arthrilis,  etc.,  et  revêtir  alors  un  caractère 
propre,  bien  que  souvent  il  s'y  joigne  une  complica- 
tion inflammatoire.»  [Gaz.méd.y  t.  1,2*  série  i833, 

P-  17-) 

M.   Lieprieur  exprime  à  peu  près  les  mêmes  idées 

dans  le  passage  suivant  :  «  Il  est  encore  une  affection 
de  la  peau  quime  semble  mériter  uneattention  particu- 
lière sous  le  rapport  des  lumières  qu'elle  peut  répan- 
dre sur  l'histoire  des  progrès  et  la  nature  des  phleg- 
masies  des  membranes,  et  surtout  de  celles  du  canal 
intestinal,  c'est  l'érysipèle.  L'analogie  des  tissus  ne 
pouvait  manquer  de  faire  songer  aux  analogies  qui 
doivent  avoir  lieu  dans  leur  état  pathologique,  mais 
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les  ressemblances  qu'offre  la  peau  dans  ses  altéra- 
tions par  l'érysipèle,  et  les  membranes  muqueuses 
par  la  phlogose  font  encore  mieux  sentir  l'identité 

des  deux  maladies Dans  l'érysipèle,  quand  il  ne 

se  promène  pas,  les  symptômes  inflammatoires  et  les 
autres  accidens  diminuent  vers  le  septième  jour^  il 
en  est  de  même  après  le  premier  septénaire  des  fiè- 
vres gastriques  simples  et  bénignes,  et  ,de  toutes  les 
phlegmasies  muqueuses  et  séreuses.  L'érysipèle  le 
plus  souvent  se  déplace,  et  quand  la  phlogose  com- 
mence à  s'effacer  d'un  côté,  elle  se  reproduit  d'un 
autre,  alors  la  scène  se  prolonge  à  raison  que  les  dé- 
placemens  sont  plus  répétés;  les  phlogoses  muqueu- 
ses de  la  poitrine  et  du  canal  intestinal  offrent  égale- 
ment des  exemples  de  locomotion  qui  prolongent  la 
durée  de  la  maladie,  laquelle  se  compose  alors  d'un 
certain  nombre  de  phlegmasies  consécutives....  La 
plèvre  peut  être  affectée  sur  un  point  d'abord,  mais 
la  phlogose,  en  s'établissant  sur  un  autre  point,  se 
portant  jusque  sur  la  portion  qui  revêt  les  lobes  du 
poumon,  le  diaphragme,  etc.,  peut  déterminer  outre 
un  point  de  côté  ordinaire,  alternativement  une  pé- 
ripneumonie  ou  une  paraphrénésie,  etc.  »  {L'homme 
considéré  dans  ses  rapports  avec  V atmosphère  , 
t.  Il,  p.  55.) 

Ces  faits  et  ces  raisonnemens  sont  de  nature  à  fixer 
l'attention  des  praticiens  sur  les  considérations  qu'ils 
ont  pour  objet,  mais  non  pointa  faire  sortir  encore 
de  l'opinion  généralement  admise  que  l'érysipèle  a 
son  siège  exclusif  dans  la  peau. 

3 
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Les  auteurs,  et  particulièrement  ceux  qui  se  sont 
occupés  d'une  manière  plus  spéciale  des  affections 
cutanées,  ont  reconnu  que  Tinflammation  érysipéla- 
teuse  envahit,  suivant  ses  degrés,  les  parties  super- 
ficielles delà  peau^  toute  son  épaisseur  et  même  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent;  mais  peut-être  n'a-t-on 
point  encore  assez  nettement  précisé  les  élémens  de 
l'enveloppe  dermoïde  pour  lesquels  cette  inflamma- 
tion semble  offrir  une  prédilection  particulière* 

Dans  l'érysipèle,  au  degré  le  plus  superficiel ,  cette 
phlegmasie,  d'après  la  nature  même  des  symptômes 
et  surtout  les  résultats  de  la  nécropsie,  nous  semble 
affecter  cette  couche  vasculaire,  superficielle  et  sous- 
épidermoïde ,  considérée  par  les  uns  comme  un  lacis 
de  vaisseaux  lymphatiques ,  par  les  autres  de  vais- 
seaux capillaires,  par  d'autres  enfin  de  canaux  sudo- 
riféres,  exhalans,  etc.,  etc.  Aussi  dans  ce  premier 
degré  la  couleur  est-elle  plutôt  rose  que  d'un  rouge 
foncé;  la  chaleur  sèche  avec  prurit, absence  de  per- 
spiration.  Dans  les  degrés  plus  avancés,  l'inflamma- 
tion s'étend  à  la  couche  profonde  du  même  réseau  , 
au  chorion,  enfin  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  lors- 
qu'elle prend  le  caractère  de  l'érysipèle  phlegmo- 
neux.  Le  corps  muqueux  de  Malpighi  n'est  pas  aussi 
spécialement  affecté  ;  aussi  tant  qu'il  n'existe  pas  de 
complication  étrangère  aux  caractères  propres  de  l'é- 
rysipèle, ce  pigmentum  n'éprouve  point  d'altération 
comme  dans  plusieurs  autres  phlegmasies  cutanées, 
telles  (jue  le  vaccin  ,  la  variole,  etc.,  qui  l'envahis- 
sent dans  le(jr  (léveioppemenl,  et  les  désordres  sont- 
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ils  bornés  à  la  vésicalion  ,  à  la  desquammation  de  l'é- 
piderme,  comme  dans  la  simple  brûlure  au  second 
degré.  Les  paquets  celluleux  et  vasculaires  qui  tra- 
versent les  aréoles  du  derme  ne  sont  pas  non  plus 
compromis  comme  dans  le  furoncle  et  Fanthrax; 
aussi  dans  les  cas  ordinaires  la  formation  des  bour- 
billons par  l'étranglement  de  ces  paquets  n'est-elle 
point  une  terminaison  de  Férysipéle ,  comme  elle  le 
devient  toujours  dans  les  deux  maladies  que  nous 
venons  de  signaler.  Enfin  ,  le  pannicule  adipeux  de 
la  peau  ne  paraît  jamais  être  le  premier  point  d'élec- 
tion de  l'inflammation  érysipélateuse,  comme  cela 
s'observe  bien  fréquemment  pour  le  phlegmon  sous- 
cutané;  aussi  la  suppuration,  terminaison  naturelle 
de  ce  dernier,  ne  se  manifeste-t-elle  en  quelque  sorte 
qu'accidentellement  dans  Férysipéle,  et  si  celui-ci 
envahit  quelquefois  le  tissu  sous-dermoïde,  c'est 
seulement  par  extension  de  son  point  naturel  d'éta- 
blissement^ c'est  en  changeant  en  quelque  sorte,  si- 
non de  nature,  au  moins  de  caractère  et  de  gravité. 

Caractères  anatomiques,  —  L'érysipèle  sioiple 
est  peut-être  une  des  maladies  que  l'anatomie  patho- 
logique a  le  moins  éclairée  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
A  peine  en  trouvons-nous  quelques  traces  dans 
Morgagni.  (Epist.  xxu^art,  165  —  Epist.  xxxix, 
art.  2.)  , 

M.  Louis  dit  qu'il  a  trouvé,  chez  des  malades 
morts  pendant  le  cours  d'un  érysipèle,  la  peau 
dure^  épaisse  et  friable.  (^Lancet,  Franc, ^  i833, 

t.  VII,  p.   2l5.  ) 
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M.  Rayer,  dans  plusieurs  érysipèles  qu'il  a  dissé- 
qués, n'a  pas  trouvé  la  plus  légère  trace  d'inflamma- 
tion des  artérioles  et  des  veinules  cutanées.  «  Sur  un 
malade^  la  peau  de  la  face  était  pâle,  excepté  sur  les 
paupières,  qui  conservaient  un  peu  de  rougeur  dans 
les  points  que  les  bulles  n'avaient  pas  occupés;  le 
tissu  cellulaire  cutané  et  intermusculaire  de  la  face 
était  infiltré  d'une  sérosité  jaunâtre^  purulente;  de 
petits  dépôts  d'un  véritable  pus  existaient  en  avant 
et  en  arriére  des  muscles  orbiculaires  des  paupières, 
dans  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  et  se  propageaient 
vers  les  fosses  temporales;  le  tissu  cellulaire  du  cuir 
chevelu  était  lui-même  infiltré.  Les  parois  des  veines 
de  la  face  et  du  cou ,  quoique  baignées  dans  le  pus, 
n'offraient  aucune  trace  d'inflammation;  plusieurs 
de  ces  petits  vaisseaux  contenaient  une  sérosité  pu- 
rulente semblable  à  celle  épanchée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire enflammé.  Les  artérioles  étaient  saines.  J'ai 
également  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques d'un  membre  abdominal  atteint  de  phleg- 
mon érysipélateux  ,  et  sans  altération  a])préciable 
des  parois  de  ces  vaisseaux.  Enfin,  j'ai  rencontré  de 
véritables  inflammations  des  veines  principales  du 
membre  envahi  par  un  érysipèle  phlegmoneux  ou 
par  un  phlegmon,  comme  à  la  suite  d'un  panaris  ou 
d'une  amputation.  Si  j'en  juge  d'après  mes  propres 
recherches,  la  phlébite  complique  plus  souvent  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire  que  celle  de  la 
peau.  »  (Zoc.  cit.^  p.  i56.) 

D'après  MM.  Cliomel  etBiache  (Zoc.  cit.^  p.  235), 
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«  lorsque  la  mort  arrive  dans  le  cours  d'uîi  érysi- 
pèle,  les  régions  qui  en  étaient  le  siège  présentent, 
après  le  refroidissement  du  corps,  une  teinture  bru- 
nâtre qui  remplace  la  rougeur;  l'épiderme  se  décole 
avec  facilité,  et  la  pression  du  doigt  sur  la  peau 
détermine  un  enfoncement  plus  ou  moins  mar- 
qué. )) 

Suivant  M.  Ribes  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'émiil. , 
t.  viiï,  p.  622),  ((  les  petites  veines  des  tégumens 
sont  visiblement  et  principalement  affectées;  la  rou- 
geur inflammatoire  est  surtout  remarquable  sur  la 
tunique  interne  des  veinules,  dont  la  cavité  est  rem- 
plie par  du  pus;  les  ramuscules  artériels  et  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  eux-mêmes  lésés  j  mais  à 
un  degré  moindre  que  les  veinules.  )) 

MM.  Copland  et  Cruveilhier  ont  trouvé  des  dispo- 
sitions anatomiques  à  peu  près  semblables  à  celles 
que  vient  de  signaler  M.  Ribes. 

Lorsque  l'érysipèle  devient  phlegmoneux  et  sur- 
tout gangreneux ,  des  désordres  beaucoup  plus  pro- 
fonds et  plus  facilement  appréciable^s  se  rencontrent. 
Nous  aurons  soin  de  les  indiquer  en  traitant  de  ces 
spécialités.  Ajoutons  seulement  ici  que,  sans  prendre 
le  caractère  de  l'érysipèle  phlegmoneux ,  la  maladie 
que  nous  étudions,  bornant  ses  progrès  au  tissu  feu- 
tré du  derme,  peut  y  déterminer  de  petits  abcès  ré- 
gulièrement circonscrits,  jamais  alors  disposés  en 
nappes,  comme  dans  le  cas  d'invasion  du  tissu  cellu- 
laire lamelleux  ,  observation  déjà  faite  par  M.  Vel- 
peau;  et,  comme  nous  l'avons  nous-méme  constaté 
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un  certain  nombre  de  fois,  surtout  dans  les  érysi- 
pèles  des  pieds  et  des  mains,  que  l'on  rencontre  les 
vaisseaux  lymphatiques,  quelquefois  jusque  dans  les 
aines  et  les  aisselles,  formant  sur  leur  trajet  des  cor- 
dons rougeâtres avec  épaississement  de  leurs  parois, 
suppuration  dans  leurs  cavités;  disposition  que  l'on 
peut  suivre  chez  certains  sujets,  même  dans  les  gan- 
glions auxquels  se  rendent  ces  vaisseaux. 

Prédispositions,  —  Ce  point  est  un  des  plus  im- 
portans  dans  l'histoire  de  Térysipèle;  en  effet,  un 
grand  nombre  de  praticiens  pensent  que  cette  ma- 
ladie, lors  même  qu'elle  est  produite  par  cause  ex- 
terne et  qu'elle  se  développe  avec  ses  caractères  es- 
sentiels, dépend  toujours  d'une  modification  inté- 
rieure de  la  constitution  ,  qui  devient  l'agent  princi- 
pal, pour  ne  pas  dire  indispensable,  de  son  dévelop- 
pement. Ainsi,  MM.  Blache  et  Chomel  ( /oc.  c^Y. , 
■p.  216)  partagent  complètement  cette  opinion  :  a  se- 
lon nous ,  l'érysipèle  rûest  jamais  le  résultat  d'une 
cause  ex  terne  ^o\x  du  moins  si  quelquefois  une  cause 
externe  concourt  à  sa  production,  elle  na  qu'une 
part  secondaire  à  son  développement  ',  elle  suppose 
le  concours  d'une  cause  interne,  d'une  disposition 
particulière  que  nous  ne  connaissons  pas.  Nous  som- 
mes par  conséquent  réduits  à  étudier  les  conditions 
dans  lesquelles  cette  disposition  survient,  et  les  cir- 
constances qui  peuvent  provoquer  l'apparition  de 
l'érysipèle  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés.  » 

Si  nous  recherchons  ces  circonstances,  nous  trou- 
vons les  principales  dans  les  conditions  suivantes  ; 
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Age,  —  Période  virile;  sans  doute  à  cause  du   plus 
graud  développement  des  passions  concentrées  et  des 
inquiétudes  inséparables  de  la  vie  sociale.  Sexe, — 
Les  femmes  sont  le  plus  fréquemment  affectées  d'é- 
rysipèle  j  ce  qu'elles  peuvent  devoir  à  leur  plus  grande 
excitabilité _,  à  leur  vie  plus  sédentaire  et  moins  libre 
dans  ses  expansions.  Tempérament»  —  Les  bilieux 
et  mélancoliques.  Idiosjncrasie.  — Certains  sujets^ 
sans  aucune  disposition  appréciable  et  relative  à  tou- 
tes les  autres  conditions,  se  trouvent  plus  facilement 
et  plus  souvent  affectés  d'érysipèle  sous  les  influences 
qui  peuvent  les  déterminer.  Madame  de   L....,   âgée 
de  66  ans,  d'un  tempérament  sanguin  lymphatique, 
d'une    belle    constitution  ,    à  laquelle   nous   avons 
donné  des  soins  pendant  quinze  ans,  offre  ce  genre 
de  prédisposition  d'une  manière  si  prononcée,  que 
depuis  son  enfance  on   n'a  jamais  pu  lui  faire  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire,  ni  d'un   cautère,  sans  déve- 
lopper immédiatement  un  érysipèle  tellement  vio- 
lent, qu'il  a  toujours  fallu  renoncer  à  continuer  l'en- 
tretien de  ces  dérivatifs,  même  dans  le  traitement  des 
maladies  qui  nécessitaient  leur  emploi.  Profession, 
— •  Sans  parler  de  celles  où  la  malproprefé,  le  contact 
habituel  des  miasmes  putrides, l'alimentation  obligée 
au  moyen  des  viandes  salées,  des   substances  d'un 
mauvais  choix_,  etc.,  deviennent  autant  de  causes 
susceptibles  d'expliquer  Je  développement  de  l'éry- 
sipèle,  nous  indiquerons  surtout  les  professions  sé- 
dentaires, spécialement  dans  les  grandes  villes,  où 
les  ouvriers  que  Morgagni  désignait  par  le  terme  de 
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sellarii  sont  fréquemment  affectés  de  cette  maladie. 
Hérédité.  —  Les  auteurs  rapportent  des  faits  qui 
semblent  prouver  que  les  prédispositions  à  l'érysi- 
péle  sont  transmissibles  par  voie  de  génération  :  no\is 
connaissons  une  famille  nombreuse  habitant  la  cam- 
pagne dans  une  localité  saine^  et  dont  la  plupart  des 
membres  sont  pris  de  cette  maladie,  soit  vers  l'au- 
tomne, soit  au  retour  du  printemps.  Habitude. — 
Il  est  peu  de  maladies  qui  se  reproduisent  aussi  facile- 
ment sous  cette  influence,  et  quelquefois,  par  cela 
seul  qu'un  sujet  a  déjà  présenté  plusieurs  érysipèles 
dans  un  point  déterminé,  le  même  sujet  en  offresuc- 
cessivement  plusieurs  autres,  souvent  dans  le  même 
point,  jusqu'à  ce  que  la  disposition  et  l'influence  de 
l'habitude  se  trouvent  complètement  détruites.  Il  y 
a  des  personnes  pour  qui  l'érysipèle  est  une  maladie 
habituelle  :  si  elle  attaque  le  visage,  c'est  ordinaire- 
ment le  même  côté,  et  l'œil  en  est  à  la  fin  considéra- 
blement affaibli.  (Tissot,  Avis  au  peuple^  tom.  Il , 
p.  35o).  Saisons*  — ^^Nous  avons  observé  l'érysipèle, 
surtout  dans  l'automne,  et  vers  la  fin  des  étés  humides 
et  chauds ,  tandis  que  les  inflammations  franches  se 
rencontrent  plutôt  au  printemps.  Un  assez  grand 
nombre  d'auteurs  considèrent  cependant  cette  sai* 
son  comme  prédisposant  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Climats:  —  Les  pays  humides,  chauds^  ma- 
récageux ,  où  l'air  circule  et  se  renouvelle  avec 
difficulté.  Constitutions  atmosphériques  :  —  Cette 
influence  mérite  surtout  de  fixer  l'attention  des 
praticiens.   On  voit  quelquefois  dans  certaines  saî- 
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sons  et  même  pendant  le  cours  de  plusieurs  années, 
les  conditions  atmosphériques  absolument  inappré- 
ciables à  nos  moyens  d'investigation  ,  disposer  telle- 
ment à  l'érysipèle,  toute  la  masse  des  sujets  qui  s'y 
trouvent  soumis,  que  la  blessure  la  moins  profonde, 
que  l'opération  la  plus  légère,  quelquefois  même 
l'excitation  la  plus  superficielle  de  la  peau  ,  suffisent 
pour  déterminer  le  développement  d'érysipèles^  sou- 
vent très-graves,  et  dans  tous  les  cas  bien  dispropor- 
tionnées à  la  cause  occasionnelle  de  leur  manifesta* 
tion,  de  telle  sorte  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  ad- 
mettre des  constitutions  érysipclateuses,  comme  on 
en  voit  de  varioleuses^  de  rhumatismales  ,  de  scarla- 
tineuses,  etc.  Quelquefois  même,  cette  prédisposi- 
tion est  si  puissante,  qu'elle  n'a  plus  besoin  d'un 
autre  agent  pour  causer  l'érysipèle ,  et  que  cette 
maladie  prend  alors  un  caractère  vraiment  épidémi- 
que.  Ainsi  Tozzi  (^Comment,  sur  les  aphorismes 
d'Hippocrate  ^\.  VII  §  20.)  parle  d'un  érysipèle 
qui  régnait  épidémiquement  à  Naples,  durant  l'au- 
tomne et  l'hiver  de  1770.  Cette  affection  qui  occupait 
surtout  la  face^  était  compliquée  d'épistaxis,  de  dé- 
lire et  d'autres  symptômes  malins  fort  graves.  Brom- 
field  (Guillaume)  ,  Chirurg.  observations*^  and 
cases.  Londres^  1733.  —  And  Médical  communi- 
cations y  vol.  1 1  ,  p.  822,  mentionne  une  épidémie 
d'érysipèie  qui  sévit  pendant  deux  ans,  et  durant 
laquelle  la  tète  était  surtout  affectée;  le  traitement 
antiphlogistique  fut  généralement  fatal,  on  obtint 
plus    d'avantages    du    quinquina   et    des  cordiaux. 
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MM.  Bîache  et  Chomel  ont  observé  (JLoc.  cit.^  p. 
216)  qu'on  l'a  vu  plusieurs  fois  régner  épidémique- 
ment  à  Paris;  par  exemple,  dans  l'automne  de  18 18, 
à  la  suite  d'une  longue  sécheresse  et  de  chaleurs 
excessives.  M.  Calmeil  dit  «  que  dans  certaines  an- 
nées, les  érysipèles  se  multiplient  à  l'infini  chez  les 
aliénés ,  de  telle  sorte  qu'il  faut  suspendre  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  toutes  les  médications 
révulsives  ,  qui  font  pour  ainsi  dire^  la  base  du  trai- 
tement de  l'aliénation  mentale.   L'application  d'un 
séton  ,  d'un  moxa,  d'un  vésicatoire,  est  suivie  d'une 
inflammation  érysipélateuse  ;  une  plaie  superficielle 
de  la  peau  5  a  le  même  inconvénient;  le  plus  léger 
coup,  l'ouverture  d'une  veine,  une' application  de 
sangsues,  occasionne  des  érysipèles.  L'année  1828, 
sous  ce  rapport ,  a  été  singulièrement  remarquable  , 
et  pendant  six  mois,  les  infirmeries  ont  été  encom- 
brées d'aliénésérysipélateux(Rayer,  Zoc*.CiY.  p.  i4^). 
M.  Lisfranc,  dans  le  printemps  de  la  même  année, 
recueillit   en  grand  nombre  des  cas  semblables,  à 
l'hôpital  de  la  Pitié.  M.  Velpeau,  dans  cet  hôpital, 
pendant  l'été  de  1 83 1 ,  vit  également  une  épidémie 
d'érysipèles.  Dans  l'un  et  l'autre  service,  l'application 
des  sangsues,  une  opération   légère,  une   piqûre, 
amenaient  celte  inflammation  avec  toutes  ses  consé- 
quences. 

Si  nous  voulons  rapprocher  de  ces  prédisposi- 
tions de  tout  l'organisme  celles  des  différentes  ré- 
gions de  l'enveloppe  dermoïde,  nous  trouvons,  d'a- 
près les  faits,  que  certaines  parties  semblent  offrir  à 
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rérysipéle  un  siège  de  prédilection  indépendamment 
de  toute  cause  locale.  On  peut  établir  ainsi  la  grada- 
tion relative  à  ces  prédispositions  locales,  i"  La  téte^ 

—  MM.  Chomel  et  Blache  étaient  bien  convaincus 
de  ce  fait  lorsqu'ils  ont  dit  :  «  L'érysipèle  spontané 
est  vingt  fois  plus  fréquent  à  la  tête  que  sur  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  »  (  Loc,  cit»^  p.  219.) 
2*"  Au  cou.  —  Il  est  encore  fréquent  dans  ce  point. 
Z^'Au  scrotum^  chez  l'homme,  aux  grandes  le\>res^ 
chez  la  femme,  —  Nous  en  avons  observé  un  grand 
nombre  dans  ces  parties.  4°  Aux  membres  pelviens^ 

—  Surtout  chez  les  vieillards,  d'après  l'observation 
de  Franck;  chez  les  sujets  cachectiques  et  chez  ceux 
que  leurs  professions  obligent  à  rester  long-temps 
debout.  Gelse  rapporte  que  l'érysipèle  des  jambes 
était  très  commun  chez  les  Romains.  5°  Aux  mem.- 
bres  thoraciques,  —  Surtout  en  partant  des  mains, 
chez  les  boyaudiers,  les  teinturiers,  les  boulan- 
gersj  etc.  6°  Enfin,  au  tronc.  —  L'inflammation  s'é- 
tablit le  plus  souvent  alors  en  forme  de  zone  ou 
ceinture;  c'est  en  effet  dans  ce  point  que  l'on  ob- 
serve le  plus  souvent  cette  variété,  connue  sous  le 
nom  de  zona  zoster.  L'érysipèle,  comme  nous  le 
verrons,  peut  parcourir  successivement  la  plupart  des 
régions  de  la  peau,  mais  on  l'observe  bien  peu  sou- 
vent dans  toutes  ses  parties  à  la  fois,  a  Une  variété 
très-rarement  observée,  c'est  l'érysipèle  universel  \ 
nous  ne  l'avons  vu  qu'une  seule  fois,  c'était  sur  une 
dame  de  cinquante  ans  environ;  toute  la  peau  du 
tronc  et  des  membres  était  légèrement  tuméfiée  et 
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présentait  une  rougeur  érysîpélateuse  très-intense, 
la  figure  seule  paraissait  moins  prise.  La  malade, 
très-soufïrante,  ne  pouvait  garder  aucune  position  ^ 
ni  jouir  d'un  instant  de  sommeil;  elle  se  sentait  comme 
dévorée  par  dés  flammes  ardentes.  Heureusement,  ce 
supplice  ne  fut  pas  de  longue  durée;  il  fut  calmé 
par  des  bains  entiers  fréquemment  répétés,  et  par 
l'usage  de médicamens  apéritifs.  (Renauldîn,  loç.  cit^ 
p.  262.  ) 

Causes.  —  Si  nous  recherchons  la  cause  pro- 
chaine immédiate  à  l'action  de  laquelle  se  rattache 
le  développement  de  l'érysipèle,  nous  ne  trouvons 
que  mystère  et  obscurité.  Hippocrate,  Galien  ,  l'at- 
tribuent à  une  congestion  de  la  bile,  à  l'influence 
d'une  bile  corrompue ^  d'un  sang  échauffé  mêlé  à  ce 
fluide;  Hoffmann, à  l'irritation  d'une  bile  acre  caus- 
tique ,  altérée  par  la  stagnation  dans  ses  couloirs  ; 
Lorry,  à  une  sérosité  acrimonieuse,  irritante.  «  L'é- 
rysipèle dépend  de  deux  causes  :  1°  d'une  humeur 
acre  et  ordinairement  bilieuse,  répandue  dans  le 
sang;  2°  de  ce  que  cette  humeur  ne  s'évacue  pas 
bien  par  la  transpiration.  »  (Tissot,  loc,  cit. y  p.  35 1 .) 
îl  est  évident  pour  nous  que  cette  cause  première  , 
dans  l'éiysipèle  spontané  surtout,  se  rattache  soit 
aux  prédispositions  individuelles,  soit  aux  constitu- 
tions atmosphériques;  mais  en  quoi  consiste  positi- 
vement ces  constitutions  et  prédispositions:  c'est  un 
mystère  qu'il  ne  sera  peut-être  jamais  donné  au  mé- 
decin de  dévoiler.  Ainsi,  par  causes  de  l'érysipèle, 
nous  entendrons  seulement  les  circonstances  plus  ou 
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moins  appréciables  par  nos  nnoyens  d'investigation, 
au  milieu  desquelles  cette  maladie  se  développe 
chaque  jour  sous  nos  yeux.  Nous  allons  énumérer 
toutes  celles  qui  peuvent  appartenir  à  l'érysipèle  en- 
visagé d'une  manière  générale.  Dans  la  seconde  par- 
tie, nous  préciserons  les  influences  qui  se  rattachent 
plus  directement  aux  spécialités  de  celte  altération. 
Si  nous  réunissons  en  groupes  les  principales  causes 
de  l'érysipèle  en  général,  nous  trouvons  les  sui- 
vantes : 

jo  Irritations  directes,  —  Malpropreté,  frotte- 
mens  des  surfaces  rugueuses,  vétemens  de  laine, 
rayons  solaires,  action  superficielle  du  feu,  des 
corps  trop  chauds  ,  application  >des  emplâtres  rubé- 
fians,  des  onguens,  des  pommades  rances  ,  de  cer- 
taines substances  animales  et  végétales  acres,  irri- 
tantes, immersion  des  parties  dans  les  eaux  bour- 
beuses ,  putréfiées ,  dans  la  vase  qui  s'y  dépose  , 
contusions,  incisions  et  surtout  piqûres,  déchirures 
de  la  peau.  Nous  pourrions  ajouter  l'influence  du 
froid  s'arrêtant  avant  la  mortification  des  parties  su- 
perficielles de  ce  tissu  ^  comme  nous  l'indiquerons 
surtout  pour  les  engelures  dans  l'érysipèle  atonique. 

2°  Irritans  indirects.^  sympathiques^  de  quelques 
auieurs.  —  L'irritation  et  l'inflammation  des  autres 
systèmes  membraneux  et  notamment  du  muqueux, 
plus  spécialement  encore  de  celui  qui  revêt  le  tube 
digestif;  c'est  ainsi  que  l'on  voit  assez  fréquemment 
des  érysipèles  se  m.anifester  quelques  jours  après 
l'invasion  d'une  gastrite ,  d'une  duodénite ,  d'une  en- 
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térite,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  ranger  dans  cette  ca- 
tégorie les  répercussions  diverses,  mais  surtout  les 
suspensions  et  suppressions  des  menstrues  y  du 
flux  hémorrhoïdal ,  d'une  'autre  hémorrhagie  habi- 
luelie,  etc. 

3°  Importation  dans  le  torrent  circulatoire  (Té-* 
lémens  nutritifs  surabondans  ou  de  matériaux 
irritans ,  âcres^  acrimonieux^  etc,  —  Dans  la  pre- 
mière catégorie,  nous  plaçons  un  régime  trop  exclu- 
sivement animal  et  notamment  l'usage  abusif  des 
viandes  rouges  et  noires.  Nous  neprendrons  pas  sur 
nous  d'expliquer  l'influence  positive  de  celte  cause, 
nous  nous  bornerons  à  rapporter  l'opinion  de 
M.  B-ajev^  sous  le  point  de  vue  des  dispositions  du 
sang  favorables  à  la  détermination  des  érysipéles. 
((  Il  est  constant  que  leur  développement  peut  coïn- 
cider avec  un  état  couenneux  du  sang  analogue  à  ce- 
lui qu'on  observe  dans  le  rhumatisme  aigu;  il  n'est 
pas  moins  vrai  q^ue  chez  quelques  malades  épuisés 
par  des  inflammations  chroniques  un  érysipèle  diffus 
et  mobile  est  le  présage  d'une  mort  prochaine. 
L'observateur  constate  ces  faits  sans  en  entrevoir  la 
cause.  (^Loc.  cit.  p.  i45.)  Dans  la  seconde,  nous  ran- 
geons les  alimens  salés,  épicés ,  faisandés,  fumés, 
les  fromages  passés  ,  les  légumes  acres,  le  café  ,  le 
tabac  à  fumer ,  les  boissons  alcooliques ,  les  eaux 
malsaines,  saumâtres  ,  putréfiées,  employés  à  l'inté- 
rieur ,  un  assez  grand  nombre  de  substances  véné- 
neuses ,  les  moules  non  lavées  que  nous  avons  vues 
produire  dans  quelques  heures  une  fluxion  érysipé- 
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lalcuse  presque  générale  avec  gonflement  très-mar- 
qué, chaleur  et  prurit  insupportables,  etc.  C'est  en- 
core en  agissant  d'une  manière  analogue  sur  divers 
points  de  la  peau  que  nous  voyons  quelquefois  la  bile 
dans  l'ictère,  l'urine  dans  la  (ièvre  urineuse  ,  etc., 
provoquer  des  inflammations  érysipélateuses  ou  pour 
le  moins  disposer  à  ces  maladies.  Faut-il  interpréter 
de  même  l'influence  des  étatsbilieux  et  saburral  dans 
la  production  de  celte  altération  ou  l'expliquer  par 
une  irritation  sympathique,  c'est  une  question  que 
nous  ne  résoudrons  pas,  nous  nous  bornerons  à  con- 
stater la  réalité  du  fait. 

4°  Influences  morales.  —  Sans    rechercher  les 
rapports  immédiats  qu'elles  peuvent  avoir  dans  le 
développement  de  l'érysipèle ,  nous  ajouterons  que 
les  excès  d'une  étude  prolongée,  que  les  passions 
tristes,  concentrées,  que  celles  qui  déterminent  de 
violens  mouvemens  excentriques,  la  colère  surtout, 
peuvent  encore  occasionner  cette  maladie.  Fallope 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  qui  se  trouvait  prise 
d'un  érysipèleau  nez  chaque  fois  qu'eilese  mettait  en 
colère.  {Opéra  omnia,  t.   Il,  p.  loo.)  J.  Franck  dit 
qu'il  n'a  jamais   vu  autant  d'érysipèles    occasionnés 
par  de  vives  émotions  qu'en  Lithuanie.  D'après  cet 
auteur,  un  enfant   de  six  mois,  effravé  d'une  rixe 
provoquée  entre  ses  parens,  fut  pris  de  fièvre  à  l'in- 
stant même,  et  le  lendemain  d'un  érysipéle  à  la  face. 
{Praxeos  med,^  t.  lî,  p.  452.) 

5°  Influences  atmosphériques .  —  Nous  devons 
les  distinguer  :  en  celles  qui  se  rattachent  aux  dispo- 
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sitions  de  certaines  localités ,  comme  on  le  voit  dans 
les  lieux  plats,  bas,  humides,  marécageux,  dans  les 
gorges  de  montagnes,  dans  les  grandes  villes  mal 
bâties ,  dans  les  camps  où  se  trouve  la  pénurie  des 
choses  essentielles  à  la  vie,  dans  les  hôpitaux,  les 
prisons,  à  bord  des  vaisseaux,  où  l'érysipèle  régne 
parfois  d'une  manière  endémique  :  jusqu'ici  nous 
pouvons  en  quelque  sorte  les  apprécier  dans  leurs 
influences  comme  les  causes  précédemment  étudiées, 
et  trouver  dans  leur  insalubrité  les  altérations  de 
l'organisme  auxquelles  vient  se  rattacher  le  dévelop- 
pement de  l'érysipèle;  en  celles  que  l'on  a  désignées 
par  le  terme  de  constitutions  atmosphériques,  et  qui 
développent  assez  fréquemment  les  épidémies  érysi- 
pélateuses,  comme  nous  l'avons  prouvé  par  des  faits 
dans  ie  chapitre  des  prédispositions.  Dans  cette  se- 
conde modification ,  nous  voyons  le  rapport  de  la 
cause  et  des  effets,  seulement  dans  ce  qu'ils  ont  de 
consécutif  l'un  a  l'autre;  mais  la  nature  intime  de 
celte  cause,  la  liaison  qui  la  rattache  à  ces  résultats, 
nous  échappe  entièrement. 

6"^  Contagion.  —  L'érysipèle  est-il  contagieux? 
Cette  grave  question  a  dû  fixer  l'attention  des  pra- 
liciensiaussi  l'avons-nous  déjà  vue  soulever  un  grand 
nombre  de  discussions.  La  solution  du  problème 
par  l'affirmative  compte  beaucoup  de  partisans  en 
Angleterre:  Wells,  Pitcair,  Baillie,  Parr,  Dickson, 
Weatheread,  Stevenson,  Arnolt,  Gibson,  Bury, 
Willan,  Lawrence,  ont  prétendu  l'appuyer  par  des 
faits  {^Copland  dictionnarj^  part.   VllI,  p.  819). 
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L'opinion  contraire  est  presque  généralement  profes- 
sée en  France,  notamment  par  MM.  Alibert ,  Biett, 
Cazenave,  Schedel,  Chomel,  Blache,  Rayer,  etc. 
Peut-être  est-il  nécessaire  de  s'entendre  sur  la  véri- 
table signification  des  termes  _,  avant  de  décider 
entre  des  autorités  aussi  recommandables.  Si  l'on 
entend  par  contagioji^  et  c'est  l'acception  que  nous 
donnons  à  ce  terme,  la  faculté  de  transmettre  une 
maladie  d'un  sujet  à  un  autre  par  le  contact  immé- 
diat et  surtout  par  l'inoculation,  comme  on  le  fait 
pour  le  vaccin  ,  la  variole,  etc.,  nous  prononcerons , 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  l'érysipèle  n'est 
pas  contagieux;  mais  si  l'on  entendait  par  cette  ex- 
pression la  faculté  de  communiquer  une  maladie  d'un 
sujet  à  un  autre  par  le  transport  de  l'atmosphère  dont 
le  premier  est  environné  sur  le  second,  alors  nous 
craindrions  de  nous  tromper  en  résolvant  le  problème 
par  la  négative,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  érysipèles  ty- 
phodes  qui  frappent  les  enfans,  surtout  dans  les  lieux 
où  ils  se  trouvent  rassemblés  en  grand  nombre,  et 
particulièrement  dans  ceux  qui  sont  déterminés  avec 
les  caractères  d'épidémie  par  les  constitutions  atmo- 
sphériques. Nous  ne  voyons  qu'un  seul  moyen  d'éta- 
blir, ici  comme  ailleurs,  de  la  précision  dans  le  lan- 
gage médical  :  c'estde  réserver  le  terme  6q contagion 
pour  le  premier  mode  de  transmission  pathologique, 
et  d'accorder  celui  ^infection  au  second.  D'après 
cette  distinction,  nous  pourrions  alors  dire  :  l'érysi- 
pèle sans  complication  d'une  autre  maladie  n'est  pas 
cojitagieMx;  l'érysipèle  par   cause  externe  et  pu- 
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rement  local  n'est  ni  contagieux  ni  infèetieusc^ 
enfin  l'érysipèle  épidémique  surtout  paraît  infec* 
tieux. 

Symptômes,  —  L'érysipèle  en  général  étant  l'ob- 
jet de  notre  examen  dans  cette  prenaière  partie 
nous  devrons  nécessairement  en  énumérant  ces 
symptômes  rassembler  des  élémens  souvent  dispa- 
râtes. C'est  un  écueuil  que  nous  ne  cherchons  pas  à 
éviter  parce  qu'il  nous  fera  mieux  sentir  encore  la 
nécessité  d'étudier  celte  maladie  dans  ses  spécialités, 
afin  d'accorder  à  chacune  d'elles  ses  caractères  essen» 
tiels  et  palhognomoniques.  Dans  cette  énumération 
générale  nous  trouvons  les  dispositions  suivantes: 

1°  Caractères  locaux.  —  Avant  aucune  appari- 
tion appréciable  par  les  sens,  presque  toujours  sé- 
cheresse ,  prurit,  chaleur,  sentiment  de  tension, 
de  pesanteur  dans  la  région  dermoïde  où  doit  se  dé- 
velopper l'érysipèle,  ensuite  : 

Rougeur.  —Variant  du  rose  clair  au  rouge  foncé, 
disparaissant  ordinairement  sous  le  doigt  pour  se 
reproduire  plus  ou  moins  rapidement  lorsque  I'ob 
cesse  de  presser.  Cette  rapidité  du  retour  de  la  rou- 
geur paraît  dépendre  surtout  de  la  plus  grande  pro- 
portion de  vaisseaux  artériels  envahis,  de  l'élasticité, 
du  défaut  d'ensouement  sansfuin  de  ces  vaisseaux. 
En  effet,  ce  caractère  généralement  attribué  par  les 
auteurs  n'existe  pas  toujours;  nous  l'avons  vu  man- 
quer lorsque  l'engorgement  vasculaire  était  porté  très- 
loin  avec  stase  sanguine ,  ce  qu'indique  ordinaire- 
ment   une     coloration    tirant  sur   le    violet   fpncé. 
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M.  Sanson  paraît  attribuer  dans  certains  cas  du 
moins  cette  modification  à  la  prédominance  des 
veinules  affectées  sur  les  vaisseaux  artériels,  nous 
rapportons  cette  opinion  sans  en  prendre  la  respon- 
sabilité. Cette  rougeur  érysipélateuse  offre  assez  sou- 
vent une  teinte  jaunâtre,  flavescente,  ruhor  sub  jla^ 
v  es  cens. 

Chaleur.  —  Elle  est  ordinairement  sèche,  acre, 
même  au  toucher ,  chez  quelques  sujets  ces  déve- 
loppemens  s'effectuent  par  des  espèces  de  crises  plus 
ou  moins  rapides,  et  le  malade  ressent  dans  la  partie 
le  sentiment  instantané  que  ferait  éprouver  un  cau- 
tère objectif,  en  passant  à  quelque  distance  de  la 
partie  :  si  l'on  consultait  exclusivement  les  sensations 
du  malade ,  on  pourrait  croire  à  l'élévation  considé- 
rable de  la  température  dans  cette  partie  ;  les  expé- 
riences thermométriques  nous  ont  prouvé  que  dans 
la  plupart  de  ces  cas  cette  élévation  n'était  que  de 
3  ou  4  degrés. 

Douleur.  —  Le  plus  ordinairement  elle  est  brû- 
lante, pruriginense,  tensive  ,  mais  sans  pulsations,  la 
peau  ne  supporte  que  très-difficilement  le  contact 
des  corps,  même  les  plus  légers  et  les  plus  doux. 

Gonflement.  —  Il  est  plus  considérable  qu'on  ne 
le  pense  vulgairement  ;  ce  qui  naturellement  en  im- 
pose sous  ce  rapport ,  c'est  que  la  tuméfaction  comme 
la  rougeur  ,  se  perd  en  quelque  sorte  d'une  manière 
insensible,  dans  la  transition  de  la  peau  malade  à  la 
peau  saine  ;  de  telle  sorte  qu'il  existe  entre  Pune  et 
l'autre  des  portions  de  légumens ,  dans  une  disposi- 
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tion  intermédiaire  aux  états  physiologique  et  patho- 
logique, sous  le  double  rapport  que  nous  venons  de 
signaler ,  ce  qui  diminue  beaucoup  l'apparence  de  la 
tuméfaction ,  surtout  quand  Férysipèle  se  trouve  lar- 
gement étendu;  mais  si  l'on  examine  le  point  cen- 
tral ,  on  s'aperçoit  qu'il  est  assez  fortement  tuméfié^ 
toutefois  sans  offrir  la  pointe  acuminée  du  furoncle, 
ni  rnéme  le  relief  arrondi  du  phlegmon.  Si  l'on  ex- 
plore la  périphérie  par  le  toucher ,  on  sent  presque 
toujours  une  sorte  de  bourrelet  qui  détermine  la 
circonscription  moins  vaguement  que  l'œil  ne  l'avait 
indiqué  d'abord.  La  consistance  des  parties  affectées 
présente  un  peu  d'augmentation,  il  existe  sous  ce 
rapport,  tantôt  rénitence  élastique  ,  et  tantôt  léger 
empâtement  œdémateux,  suivant  le  caractère  de  l'in- 
flammation, et  surtout  l'organisation  des  parties  affec- 
tées, comme  on  le  voit  en  comparant  le  nez,  les  joues, 
aux  paupières,  au  pénis,  au  scrotum  chezl'homme;  aux 
grandes  lèvres  chez  la  femme  ,  etc. ,  dans  leur  état 
érvsipélateux.  La  surface  cutanée  présente  plusieurs 
modifications  importantes  à  noter,  elle  est  quelque- 
fois lisse,  tendue,  luisante,  quelquefois  rugueuse , 
inégale  et  comme  chagrinée;  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  des  petites  vésicules  miliaires  apparaissent  à 
sa  surface,  quelques  jours  après  l'invasion;  dans  quel- 
ques circonstances,  on  voit  même  s'élever  des  espè- 
ces d'ampoules  assez  larges,  analogues  à  celles  du 
vésicatoire,  dans  les  premières  heures  de  son  action, 
caractère  accessoire  qui  sans  doute  a  fait  ranger  l'é- 
rysipèle  par  Willan,dans  le  genvcbullœ.  La  sérosité 


DE  L'ÉRYSIPÉLE  EN  GÉNÉRAL.  53 

contenue  dans  ces  vésicules,  est  orflin«Tirement rous- 
sâtre,  acrimonieuse,  elle  augmente  l'irritation  des 
parties  qu'elle  touche  pendant  son  évacuation  ,  après 
l'ouverture  de  ces  vésicules.  Cette  même  sérosité 
peut  encore  offrir  d'autres  modifications  qui  amè- 
nent des  changemens  dans  la  desquammation  ;  elle 
peut  être  claire,  limpide,  ou  devenir  épaisse  et  sus- 
ceptible d'acquérir  une  consistance  assez  marquée. 
«J'ai  vu  quelquefois  ,  surtout  quand  l'érysipèle  atta- 
quait le  visage,  que  l'humeur  qui  sortait  de  ces  pus- 
tules, était  extrêmement  visqueuse,  et  formait  des 
croûtes  épaisses  qui  ressemblaient  presque  aux  croû- 
tes de  lait  des  petits  enfans  ,  et  restaient  plusieurs 
jours  avant  que  de  tomber.  »  (Tissot.  Loc.  cit,^  p. 
349.)  Dans  la  plupart  des  cas ,  ces  phénomènes  lo- 
caux sont  précédés,  accompagnés  et  suivis  de  modifi- 
cations constitutionnelles. 

2P,  Caractères  généraux,  —  Le  plus  ordinaire  « 
ment,  l'inflammation  érysipélateuse  est  précédée  par 
des  prodromes  qui  préludent  à  son  invasion  ;  ainsi , 
malaise  général,  anxiété,  pesanteur  de  tète,  impa- 
tience, agitation,  insomnie,  rêvasseries  pénibles, 
chaleur  sèche,  prurit  sur  toutes  les  parties  de  la 
peau,  soif,  dégoût,  anorexie,  lassitude  spontanée, 
tristesse,  ennui,  frissons  irréguliers,  fièvre,  quel- 
quefois même  nausées,  vomissemens  glaireux  et  bi- 
lieux, etc.  La  plupart  de  ces  phénomènes  diminuent 
après  quelques  jours  ;  toutefois  la  peau  reste  ordi- 
nairement sèche,  la  chaleur  vive,  la  soif  assez  in- 
tense ,  et  Ja  fièvre  assez  variable  dans  ses  développe- 
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mens.  Les  symptômes  particuliers  et  relatifs  aux 
localités  affectées  viennent  se  joindre  à  ces  derniers  : 
ainsi ,  dans  les  membres  ,  l'impossibilité  de  les  exer- 
cer librement  5  au  tronc ^  l'impatience  des  vêtemens; 
à  la  tête ,  l'agitation  ou  l'assoupissement ,  souvent 
même  le  délire,  comme  nous  le  verrons  surtout  dans 
les  érysipèles  de  cette  partie. 

Types,  —  L'érysipèle  peut  se  manifester  au  type 
continu  5  c'est  le  mode  le  plus  ordinaire;  au  type  ré- 
mittent^ comme  on  le  voit  surtout  dans  certaines 
épidémies.  Peut-il  être  intermittent?  Nous  ne  con- 
naissors  pas  de  fait  qui  le  prouve  d'une  manière  in- 
contestable; les  suivans  nous  semblent  en  effet  peu 
concluans  :  a  Un  homme  âgé  de  34  ans^  d'une  forte 
constitution  ,  est  continuellement  tourmenté  depuis 
neuf  mois  par  un  érysipèle'a  la  face  qui  dure  troisrà 
quatre  jours ,  cesse  après  ce  temps  pour  reparaître 
au  bout  de  quatorze  ou  quinze  jours,  sans  qu'on 
puisse  savoir  à  quoi  cej  attribuer  le  retour.  Quelque- 
fois la  douleur  se  propage  dans  le  cuir  chevelu;  mais 
toujours  il  éprouve  dès  le  début  un  frisson,  puis  de 
fe 'chaleur  et  de  la  sueur.  Habituellement  il  a  la  pi- 
tuitaire  enflammée,  les  yeux  larmoyans;  du  reste, 
toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulièrement; 
plusieurs  dents  sont  cariées,  principalement  les  deux 
canines  supérieures.  L'érysipèle  s'étend  à  la  base  du 
Aez,  qu'il  affecte  vers  les  deux  pommettes,  et  de  là 
Vers  les  deox  angles  internes  des  yeux.  La  pituitaire 
est  très- en  flammée;  il  y  a  aussi  un  léger  épiphora  dû 
ai^  rétrécissement  des  points  et  des  conduits  lacry- 
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maux,  dont  la  membrane  muqueuse  est  probable- 
ment enflammée  par  continuité  de  tissu.....  Le  27  mai, 
deuxième  jour  de  séjour  à  l'hôpital,  l'érysipèle  est 
dissipé,  l'état  général  du  malade  est  très-bon.  On  fait 
l'avulsion  des  deux  dents  canines  supérieures  et  de 
la  première  petite  molaire  gauche  cariée  jusqu'à  la 
pulpe.  Le3o,  cet  homme  sort  de  l'hôpital;  et  comme 
l'érysipèle  vient  régulièrement  tous  les  quinze  jours, 
prescription  de  trente  grains  de  sulfate  de  quinine  à 
prendre  en  trente-six  ou  cjuarante  heures ,  deux 
jours  avant  ceux  qui  pourraient  amener  l'érysipèle. 
Nous  recommandons  expressément  au  malade  de  re- 
venir à  la  consultation  ,  que  l'érysipèle  se  reproduise 
oti  non.  Cet  homme  ne  s'est  point  représenté.  » 
(Piorry^  Lancet.Jranc.^  t.  vi,  p.  267,  i832.  ) 

(c  L'érysipèle  paraît  souvent  pendant  les  paroxys- 
mes des  gastro-entérites,  et  s'ef£ace  dans  l'intervalle; 
il  est  quelquefois  régulièrement  intermittent.  » 
(Roche  et  Sanson ,  loc.  cit. ,  p.  297,  ) 

«  L^érysipèle  intermittent  est  une  maladie  très- 
rare,  je  ne  l'ai  observé  qu'à  la  face;  il  était  précédé 
et  accompagné  d'accès  névralgiques.  Quel  que  soit  le 
type  qu'il  affecte,  il  cède  ordinairement  à  l'usâge  du 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  administré  comnie 
dans  les  fièvres  d'accès.  ))  (  Rayer,  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat. ,  t.  vu  ,  p.  4^9-  ) 

Si  l'on  entend,  comme  cela  doit  être,  par  intermit- 
tence^  la  marche  d'une  maladie  qui  suspend  en  quel- 
que sorte  son  expression  symptomatique  pendant  un 
ou  plusieurs  jours,  pour  la  reprendre  ensuite  sans 
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aucune  cause  appréciable  et  susceptible  d'affecter  un 
développement  morbitique  nouveau,  les  observations 
que  nous  venons  de  citer  ne  sont  nullement  des  éry- 
sipèles  essentiellement  intermittens.  En  effet,  dans 
le  premier  cas,  un  érysipèle  survient  surtout  dans  la 
peau  qui  recouvre  le  maxillaire  supérieur  et  le  nez, 
le  développement  de  cette  maladie  coïncide  avec  la 
carie  de  plusieurs  dents,  elles  sont  extraites,  et  l'on  a 
tout  lieu  de  penser,  puisque  le  malade  n'est  pas  re- 
venu, que  l'érysipèle  qui  s'était  reproduit  tous  les 
quinze  jours,  pendant  neuf  mois,  a  complètement 
disparu;  autant  voudrait  dire  que  toutes  les  fluxions 
des  joues  qui  si  fréquemment  accompagnent  les  odon- 
talgies,  la  carie  des  dents,  sont  intermittentes.  Ne 
retrouvons-nous  pas  au  contraire  ici  l'action  d'une 
cause  qui  reproduit  ses  effets  à  des  intervalles,  sans 
imprimer  au  génie  de  l'inflammation  qui  s'y  rattache 
un  caractère  naturellement  intermittent. 

Dans  la  seconde,  l'expression  du  fait  porte  en  soi 
la  réfutation  du  principe  que  l'on  tend  à  consacrer. 

Dans  la  troisième,  un  érysipèle  apparaît  sous  le 
type  intermittent,  et  l'on  parle  du  quinquina  comme 
anti-périodique  dans  le  traitement  de  cette  variété. 
Mais  ne  voit-on  pas  en  même  temps  l'auteur  signaler 
dans  tous  les  cas  soumis  à  son  investigation  la  coïn- 
cidence d'une  névralgie  ,  maladie  naturellement 
intermittente  ,  et  souvent  guérie  par  le  quinquina. 
Ne  savons-nous  pas  d'un  autre  côté,  qu'un  accès  né- 
vralgique est  plus  que  suffisant  pour  occasionner  le 
développement  d'une  fluxion  érysipélateuse,  et  dès-- 
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lors  où  se  trouve  la  preuve  que  celle-ci  reslc  essen- 
tiellement intermittente. 

Que  l'on  nous  fournisse  des  observations  d'crysi- 
pèle  à  l'état  de  pureté  marchant  à  l'instar  de  la  fièvre 
d'accès ,  nous  en  admettrons  immédiatement  le  carac- 
tèreintermittent. Entre  ce  caractèredel'intermittence. 
vraie  et  de  la  périodicité  prise  dans  un  sens  beau- 
coup général ,  il  existe  un  intervalle  que  l'érysipèle 
peut  occuper,  se   reproduisant  ainsi  vers  les  mêmes 
époques,  soit  aux  équinoxes,  au  retour  du  printemps, 
de  l'été ,    de  l'automne ,   mais  alors  ordinairement 
sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  explique  sa  re- 
production et  qui  fait  de  ses  retours  non  plus  une 
maladie  qui  s'assoupit  et  se  réveille,  mais  une  succes- 
sion de  plusieurs  maladies  distinctes,  bien  qu'appar- 
tenant à  la  même  espèce.  C'est  ainsi  que  le  compren- 
nent la  plupart  des  pathologistes,  et  c'est  dans  cette 
acception  que  MM.  Blache,  Chomel,  ont  parlé  de  sa 
périodicité.  «  L'éryspèle  périodique  attaque  de  préfé- 
rence les  vieillards,  les  individus  cachectiques  et  les 
femmes  arrivées  au  temps  critique.  Il  occupe  en  gé- 
néral les  mêmes  parties  et  le  plus  souvent  il  se  repro- 
duit à  des  intervalles  inégaux,  à  plusieurs  mois  par 
exemple;  chez  quelques  sujets  néanmoins  il  reparaît 
à  des  époques  déterminées.  Lorry  a  connu  un  homme 
qui,  deux  fois  chaque  année^  vers   l'un  et  l'autre 
équinoxe,  était  attaqué  d'érysipèle;  il  dit  avoir  vu 
l'érysipèle  périodique  reparaître  une  fois  chaque  an- 
née, au  printemps.  Franck  parle  d'une  affection  sem- 
blable qui   se  reproduisait  chez  la  même  personne 
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tous  les  mois.  »  (  Loc  cit,^  p.  232.  )  En  résumé, 
nous  pensons  que  la  prédisposition  érysipélateuse 
existant  chez  un  sujet,  il  peut^  pendant  la  durée  de 
celte  prédisposition  ,  éprouver  des  retours  périodi- 
ques de  la  fluxion  érysipélateuse  réguliers  ou  irrégu- 
liers ,  suivant  la  marche  des  causés  déterminantes. 
Mais  que  cette  fluxion  soit  essentiellement  intermit- 
tente, comme  la  fièvre  d'accès,  nous  ne  pouvons 
l'admettre  jusqu'à  connaissance  de  nouveaux  faits. 

Marche^  durée, — En  la  considérant  dans  les  points 
actuellement  affectés,  elle  est  ordinairement  assez 
rapide  et  met  rarement  plus  de  sept  à  dix  jours  pour 
parcourir  ses  diverses  périodes.  Pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  les  accidens    locaux    indiqués  aug- 
mentent  progressivement  ,   vers  le    cinquième    ou 
sixième,  la  rougeur  pâlit  ou  devient    plus  jaunâtre, 
la  peau  plus  rude  sous  le  doigt  et  légèrement  ridée 
par  la  diminution   de  la  tension  et  du  gonflement. 
L'épiderme  ainsi  détaché  de  ses  adhérences  cutanées 
se  dessèche  et  s'enlève  soit  en  poussière  blanchâtre, 
soit  en  pellicule  mince,  furfuracée,  soit  enfin  en 
forme  d'écaillés  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins 
larges  en  raison  de  l'absence  ou  du  degré  de  la  vési- 
cation  ,  des  caractères  de  la  sérosité  qui  remplissait 
les  vésicules;   la    peau  reste  alors  pendant  quelque 
temps  plus  rouge ,  plus  sensible    et    même   un  peu 
plus  gonflée,  de  telle  sorte  que  si  plusieurs  érysipèles 
se    manifestent  successivement  avant  son   retour  à 
l'état  normal,  elle  peut  acquérir    et    conserver  un 
épais  sissement   qui    modifie    très-sensiblement  ses 
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conditions  naturelles,  de  manière  qu'à  la  face,  par 
exemple,  on  voit  des  sujets  dont  les  traits  ont  été 
déformés  sous  cette  influence.  On  conçoit  cfue  si 
l'érysipèle  est  profond,  s'il  est  compliqué  de  la  forma- 
tion d'abcès^  et  surtout  s^il  prend  les  caractères  de 
l'érysipèle  phlegmoneux,  ces  conditions  de  marche 
et  de  durée  ne  lui  sont  plus  applicables.  Quant  aux 
symptômes  généraux,  ils  suivent  ordinairement  k 
même  progression ,  mais  avec  des  modifications  qui 
ne  peuvent  trouver  place  que  dans  les  spécialités. 
Deux  points  principaux  doivent  surtout  fixer  l'atten- 
tion du  praticien  dans  la  marche  de  l'érysipèle  :  ses 
dispositions  progressives  et  erratiques^  dont  W  ne 
faut  pas  identifier  les  caractères.  Par  sa  nature,  l'é- 
rysipèle est  essentiellement  progressifs  c'est  à-dire 
qu'il  envahit  un  point  de  la  surface  cutanée,  s'étend 
par  degrés  insensibles  au  point  contigu,  à  mesure 
qu'il  abandonne  les  parties  primitivement  affectées; 
de  telle  sorte  que,  sans  avoir  dans  le  même  instant 
offert  une  très-large  surface,  il  peut,  après  sa  termi- 
naison^ avoir  compromis  la  majeure  partie  de  la  sur- 
face dermoïde;  c'est  ainsi  qu'à  la  tête  on  le  voit  pres- 
que toujours  partir  d'un  point  du  nez ,  par  exemple , 
s'étendre  à  la  pommette,  à  l'oreille  d'un  côté,  par- 
courir la  voûte  péricrânienne,  et  revenir  au  nez, 
après  avoir  envahi  successivement  l'oreille  et  la 
pommette  du  côté  opposé.  On  conçoit  dès-lors  très- 
bien  qu'en  suivant  cette  marche,  l'érysipèle  suivant 
l'étendue  du  trajet  qu'il  décrit,  peut  durer  quinze 
jours ,  un  et  même  plusieurs  mois,    sans  prendre 
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pour  cette  raison  les  dispositions  de  l'état  chro- 
nique, auquel  on  l'observe  très-rarement.  D'un  au- 
tre côté  5  l'érysipèle  peut  devenir  exceptionnelle- 
ment erratique;  dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  plus  d'un 
envahissement  successif  des  parties  contiguës,  mais 
de  la  disparition  d'un  lieu  pour  s'établir  dans  un 
autre  plus  ou  moins  éloigné,  séparé  quelquefois  par 
de  très-grands  intervalles  d'une  peau  complètement 
saine.  Ce  mode  est  tellement  dangereux  et  si  parti- 
culier dans  sa  marche  et  les  moyens  qu'il  exige,  que 
nous  en  ferons  une  histoire  spéciale. 

Terminaisons .  —  La  plus  naturelle,  et  celle  vers 
laquelle  doivent  tendre  les  efforts  du  médecin  , 
c'est  la  résolution^  accompagnée  de  la  desquamma- 
tion  et  des  autres  symptômes  de  rémission  indiqués; 
elle  est  quelquefois  brusquement  amenée ,  surtout 
chez  les  sujets  très-sanguins,  par  des  épistaxis  ou 
d'autres  hémorrhagies  critiques  ,  particulièrement 
lorsque  la  maladie  se  rattache  à  des  suppressions  de 
ce  genre.  Dans  les  autres  modifications,  ses  crises 
peuvent  s'effectuer  par  les  urines,  les  sueurs  ou  les 
évacuations  alvines;  dans  certains  cas,  il  n'existe 
aucune  crise  appréciable.  La  délitescence  ^  la  métas- 
tase^ sont  heureusement  moins  fréquentes:  leurs 
dangers  ou  les  accidens  qu'elles  provoquent  obligent 
souvent  à  rappeler  l'inflammation  dans  son  siégeprimi- 
tif  par  des  moyens  irritans.  La  suppuration  est  une 
terminaison  exceptionnelle  dans  l'érysipèle  ordinaire 
et  superficiel;  si  du  pus  se  manifeste  alors,  il  est  ra- 
rement de  bonne  nature,  ou  plus  exactement  il  ne 
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présente  pas  les  caractères  du  pus  phlegmoneux.  Il 
faut  éviter  autant  que  possible  dans  l'érysipéle  ce 
genre  de  terminaison,  que  l'on  cherche  au  contraire 
souvent  à  favoriser  dans  le  phlegmon.  Nous  verrons, 
au  reste,  dans  l'érysipéle  profond  et  dans  Térysypèle 
phlegmoneux,  les  conditions  et  les  indications  rela- 
tives à  la  suppuration.  La  gangrène  est  rare  dans 
l'érysipéle  simple,  mais  elle  arrive  assez  fréquemment 
dans  l'érysipéle  atonique ,  et  toujours  dans  la  spécia- 
lité que  nous  décrirons  sous  le  nom  d'érysipéle  gan- 
greneux: c'est  alors  surtout  que  nous  devrons  l'exa- 
miner avec  soin. 

Analogies. —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  carac- 
tères qui  distinguent  l'érysipéle  du  phlegmon,  du 
furoncle,  de  l'anthrax,  etc.;  la  connaissance  des 
symptômes  pathognomoniques  relatifs  à  chacune  de 
ces  maladies  ne  permet  pas  de  les  confondre.  Cette 
erreur  de  diagnostic  deviendrait  plus  facile  avec  l'ur- 
ticaire, le  pemphigus,  la  miliaire,  la  rougeole,  la 
scarlatine ,  etc. ,  si  l'on  ne  considérait  que  dans  toutes 
ces  maladies  la  forme  spéciale,  soit  vésicule,  bulle, 
pustule,  papulle,  etc.,  précède  ordinairement  la 
rougeur  érysipélateuse,  tandis  que  dans  l'érysipéle, 
alors  même  qu'il  revêt  quelques-unes  de  ces  formes, 
la  rougeur  érysipélateuse  prélude  à  leur  apparition. 
Ajoulotjs  que  les  caractères  généraux  de  ces  maladies, 
leur  marche,  leur  complication  et  leur  durée,  sont 
autant  de  moyens  d'établir  le  diagnostic  différentiel. 
Une  seule  affection  cutanée  reste  à  séparer  de  l'éry- 
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sîpèle,  d'après  les  uns,  et  d'après  les  autres  à  identi- 
fier avec  cette  maladie  :  cette  affection  est  l'érythème. 
Au  nombre  des  premiers  nous  citerons  surtout  les 
suivans  :  «  L'érythème  est  une  rougeur  insolite,  qui 
se  montre  sur  quelques  points  de  la  surface  de  la 
peau;  ce  n'est  point  à  proprement  parler  une  mala- 
die, mais  un  signe  de  maladie.  »  (Renauldin,  loc.  cit, 
p.  269).  »  L'érythème  ^semblable  à  l'affection  roséo- 
lée^est  ordinairement  un  état  symptomatique....  it 
est  caractérisé  dans  son  premier  mode  par  des  taches 
rouges,  iiTégulières ,  et  ressemblant  à  la  rougeurqui 
est  produite  par  la  pression  :  leur  durée  est  courte.  » 
(Bateman, /oc.  c/^.  p.  16.)  «  L'érythème  est  un  ec- 
zème  qui  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties 
du  tégument  par  des  élevures  rouges,  circonscrites, 
plus  6u  moins  étendues,  plus  ou  moins  superficielles, 
se  terminant  d'ordinaire  par  des  desquammations 
ou  légères  furfurations  de  l'épiderme;  il  survient 
quelquefois  des  excoriations  ,  même  des  ulcérations 
à  la  peau.  »  (Alibert,  loc.  cit,,  p.  8.)  «  L'érythème  . 
est  un  exanthème  non  contagieux,  caractérisé  par 
des  rougeurs  légères  superficielles,  irrégulièrement 
circonscrites,  de  forme  et  d'étendue  variables.  » 
(B!eit,Casenave  et  Schedeï^  loc.  cit.^p,  4-)  ^<  L'éry- 
thème est  un  exanthème  non  contagieux,  avec  ou 
sans  fièvre,  caractérisé  par  une  ou  plusieurs  taches 
rouges  de  quelques  lignes,  à  plusieurs  pouces  de 
diamètre,  disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions 
du  corps,  et  dont  la  durée  la  plus  ordinaire  à  l'état 
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aigu  est  d'un  à  deux  septénaires.  »j  (Rayer,  loc,  cit.^ 
p.  i?o.) 

Parmi  les  seconds,  nous  indiquerons  les  suivans  : 
«  Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  nous  ne  donne- 
rons pas  la  description  de  l'érythéme;  nous  le  regar- 
dons comme  l'érysipèie  de  l'espèce  la  plus  simple  et 
la  plus  légère.  »  (Rostan,  loc.  cit.  i86.)  «  L'éry  thème, 
l'érysipèie  simple  et  l'érysipèie  phlegmoneux  ne  sont 
à  proprement  parler  que  trois  degrés  différens  de  la 
même  phlegmasie,  voilà  pourquoi  nous  les  réunis- 
sons dans  une  même  description.  Toute  inflamma- 
tion aiguë,  mais  légère,  superficielle  et  passagère  de 
la  peau  a  reçu  le  nom  d'érythème;  plus  intense,  plus 
vif  et  plus  durable,  on  la  nomme  érysipèle.  j)  (Ro- 
che et  Sanson ,  loc.  cit.  290.  ) 

Cette  question  se  réduit ,  comme  on  le  voit ,  à  une' 
discussion  de  mots;  il  est  en  effet  impossible  de  con- 
fondre avec  l'érysipèie,  même  au  premier  degré,  la 
maladie  décrite  par  les  premiers  auteurs  sous  le  nom 
d'érythème;  les  seconds  sont  libres  sans  doute,  après 
s'être  expliqués,  de  faire  l'histoire  de  l'érysipèie  su- 
perficiel sous  ce  nom  d'érythème;  toutefois,  il  en  ré- 
sulte à  notre  sens,  d'une  part,  confusion  ,  de  l'autre, 
oubli  d'une  maladie  qui  devait  être  dénommée.  Sans 
confondre  érysipèle  et  éry  thème ,  nous  décrirons  donc 
seulement  sous  la  première  de  ces  dénominations, 
avec  les  indications  relatives  à  ses  degrés ,  à  ses  va- 
riétés ,  la  maladie  qui  fait  l'objet  de  ce  travail. 

Complications .  —  Elles  sont  relatives  d'abord  à 
l'extension  de  la  phlegmasie  aux  tissus  contigus  de  la 
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peau  ,  comme  on  le  voit  dans  les  érysipèles  œdéma- 
teux et  surtout  phlegmoneux  qui  lui  donnent  plus 
de  gravité;  à  d'autres  altérations  dermoïdes  combi- 
nées à  celle-ci,  et  notamment  le  furoncle 5  l'anthrax, 
la  variole  ,  etc.  ;  à  certains  caractères  particuliers  de 
la  phlegmasie,  comme  dans  l'érysipéle  gangreneux; 
à  la  coïncidence  de  toute  autre  lésion  plus  ou  moins 
grave,  et  surtout  aux  diverses  réactions  fébriles, aux 
infections  miasmatiques,  à  l'état  saburral ,  aux  désor- 
dres constitutionnels,  aux  contusions,  aux  plaies,  aux 
fractures,  etc. ,  qui  peuvent  s'y  joindre  comme  sim- 
ple coïncidence,   ou  avec  des  relations  de  cause  à 
effet;  des  inflammations  vasculaires  plus  ou  moins 
étendues ,  telles  que  la  phlébite  avec  ses  modifica- 
tions, la  lymphite,  si  fréquente  en  pareil  cas,  avec 
engorgement  des   ganglions  voisins  et  quelquefois 
même  éloignés,  avec  des  rapports  d'effet  à  cause,  etc. 
Pronostic,  —  Il  est  en  général  peu  grave  dansFé- 
rysipèle   simple.  «  Dans  tous  les  cas  observés  par 
M.   Louis,  la  maladie  a  présenté  une   terminaison 
heureuse;  les  auteurs  qui  ont  cité  des  cas  d'érysipéle 
terminé  par  la  mort,  n'ont  pas  tenu  compte  de  l'état 
antécédent  de  leurs  malades.  M.  Louis  a  vu  aussi  des 
sujets  succombera  diverses  maladies  pendant  la  cure 
d'un  érysipèle.  Mais  lorsqu'au  moment  de  l'invasion 
de  cet  exanthème  les  malades  étaient  bien  portans, 
cette  affection  a  toujours  eu  une  issue  heureuse.» 
{Lancet.  franc.  i833,  t.  VII,  p.  2i5.  )  La  fluxion 
érysipélateuse  peut  même,  dans  certains  cas,  deve- 
nir critique  d'une  autre  maladie;  c'est  sans  doute  ce 
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point  important  d'obscrvalion  qui  a  fourni  à  M.  Sa- 
botier l'idée  (][i  travail  qu'il  a  publié  sur  l'érysipcle 
envisagé  comme  moyen  thérapeutique.  Mais  dans 
des  érysipèles  compliqués,  il  offre  une  gravité  rela- 
tive à  l'état  constitutionnel  des  sujets,  à  leur  âge,  à 
la  nature  de  sa  cause  essentielle,  comme  nous  le 
dirons  d'une  manière  précise  dans  chacune  des  spé- 
cialités ;  ajoutons  seulement  ici  que  dans  ce  genre 
d'inflammation  ,  c'est  moins  l'importance  des  phéno- 
mènes locaux  de  la  phlegmasie  que  l'altération  gé- 
nérale dont  elle  est  l'expression  qui  doivent  servir  de 
base  au  pronostic.  C'est  ainsi  qu'un  érysipèle  pure- 
ment de  cause  externe  assez  étendu,  ménae  assez 
profond  ,  n'est  pas  souveat  à  craindre ,  comme  on  le 
voit  dans  la  brûlure  au  premier,  même  au  second 
degré,  tandis  qu'un  érysipèle  par  cause  interne^  plus 
superficiel  et  plus  étroitement  circonscrit,  doit  être 
beaucoup  plus  redouté  dans  ses  terminaisons. 

Traitement. — Si  nous  consultons  les  recueils  d'ob- 
servations, nous  voyons  l'érysipèle  traitée  avec  succès 
par  les  méthodes  les  plus  opposées ,  nous  compre-= 
nons  déjà  qu'il  en  doit  être  ainsi,  puisque  ces  médi- 
cations n'attaquent  pas  une  altération  identique, 
mais  au  contraire  des  modifications  pathologiques 
souvent  très  différentes  auxquelles  par  conséquent 
chacune  de  ses  méthodes  peut  être  appropriée.  Afin 
de  procéder  avec  ordre  dans  l'examen  de  ces  diffé- 
rentes méthodes,  nous  les  exposerons  successive- 
ment et  d'une  manière  générale  en  indiquant  seule- 
ment leurs  caractères  et  leurs  effets  reconnus  par 
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les  observateurs,  nous  réservant  d'en  faire  ultérieu- 
rement les  applications  raisonnées  à  chacune  des 
principales  espèces  d'érysipèle.  Nous  signalerons  par- 
ticulièrement les  suivantes  :  méthodes  :  i""  expec- 
tante;  i^  antiphlogistique^Z" répercussive ;  4°  déri- 
vative;  5"  ectrotique  ;  6°  é^^acuante  et  perturba- 
trice; 7°  mercurielle ;  8°  tonique;  9"  compressive  \ 
10"  divisante. 

i".  Méthode  expectante,  —  Elle  consiste  pour 
cette  maladie  dans  le  repos  général,  dans  la  situation 
appropriée  des  parties  où  siège  l'inflammation  ^  dans 
la  diète,  les  boissons  tempérantes,  etc.  Dans  cette 
méthode  on  abandonne  entièrement  à  la  nature  le 
travail  et  les  soins  de  la  guérison.  On  conçoit  que 
dans  les  érysipéles  simples  et  qui  deviennent  en  quel- 
que sorte  un  effort  critique  de  l'organisme ,  la  solu- 
tion de  la  maladie  puisse  être  heureuse  ne  se  trou- 
vant contrariée  par  aucun  moyen  perturbateur;  mais 
on  comprend  également  que  dans  un  érysipèle  trau- 
matique ,  par  cause  interne  avec  certaines  condi- 
tions ou  complications  graves,  cette  expectation 
pourrait  avoir  des  conséquences  funestes.  Les  obser- 
vations suivantes  justifient  l'emploi  raisonné  de  cette 
méthode. 

Obs.  I.  —  «  Madame  V...,  âgëe  de  24  ans,  d'un 
tempérament  nerveux  sanguin,  jouissant  habituel- 
lement d'une  bonne  santé,  est  prise  à  la  suite  d'un 
violent  accès  de  colère,  d'un  tremblement  général 
avec  frisson,  nausée,  céphalalgie  j  quelques  heures 
après,  sentiment  de  chaleur  incommode  à  la  face, 
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démangeaison  et  rougeur  de  cette  partie,  agitation, 
insomnie. 

Deuxième  jour,  au  matin.  —  Gonflement  et  rou- 
geur du  nez,  des  joues^  sensibilité  très-grande  des 
tégumens ,  de  la  face  et  du  tronc  ,  céphalalgie  susor- 
bitaire,  agitation,  langue  humide,  point  de  fièvre. 
Pédiluves,  lavemens  émolliens ,  infusion  pectorale, 
diète. 

Troisième  —  jour.  Gonflement  considérable  de 
toute  la  face,  couleur  violacée  et  brillante  de  la  peau, 
tuméfaction  des  paupières,  impossibilité  de  les  écar- 
ter ,  tégumens  du  crâne  d'une  sensibilité  extrême, 
pouls  élevé;  délire.  Bouillon  de  veau  aux  herbes. 

Quatrième  jour. — La  malade  est  un  peu  plus  calme, 
le  gonflement  cependant  est  le  même ,  il  a  envahi 
ainsi  que  la  rougeur,  toute  la  tète  et  une  partie  du 
cou.  Les  oreilles  excessivement  tuméfiées,  sont  le 
siège  de  vives  douleurs;  la  langue  est  saburrale,  le 
pouls  normal.  Limonade ,  lavement  avec  addition 
d'une  once  de  mercuriale  et  d'une  demi-once  de 
sulfate  de  magnésie. 

Cinquiènîe  jour.— Le  gonflement  est  à  peu  près  le 
même,  la  rougeur  et  le  brillant  de  la  peau  sont  moin- 
dres, la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs,  qui  pa- 
raissent avoir  leur  siège  dans  les  muscles  du  cou. 
Cataplasme  émollient. 

Sixième  jour. — Gonflement  encore  assez  prononcé, 
sensibilité  de  la  peau,  sentiment  de  faiblesse;  la 
malade  se  lève,  lypothimie,  quelques  nausées.  Lave- 


68  DE  L'ERYSIPÈLE  EN  GENERAL. 

ment,  avx^c  une  demi-once  de  suifate  de  magnésie;» 
deux  soupes  maigres.  / 

.^Septième  et  huitième  jour.  Les  parties  repren- 
nent i|i sensiblement  leur  état  et  leur  aspect  naturel, 
l'épiderme  se  détache  et  tombe  en  écailles  ^  quelques 
petites  tumeurs  arrondies,  dures,  existent  dans  le 
cuir  chevelu.  'ijiibo'i 

Neuvième  jour.  La  malade  prend  une  once  de 
sulfate  de  magnésie,  et  quelques  tasses  de  bouillon 
aux  herbes.  La  convalescence  est  évidente,  l'appétit 
et  les  forces  ne  tardent  pas  à  revenir,  et  maidame 
V...  se  livre  de  nouveau  à  ses  occupations.  « 

Obs,  IL  —  ((  Un  jeune  homme  de  20  ans,  d'un 
tempérament  bilieux,  se  livrant  avec  ardeur  à  l'étude 
et  fatigué  par  des  veilles  prolongées,  éprouve  dans  la 
nuit  du  10  août,  un  violent  mal  de  tète,  accompagné 
de  frisson  et  de  nausées ,  il  lui  semble  que  la  face  se 
gonfle,  que  les  yeux  sortent  des  orbites  ,  il  y  a  de 
l'agitation  ,  de  l'insomnie,  un  léger  délire. 

1 1.  La  face  est  gonflée,  rouge  ,  brillante  ,  le  néi 
surtout.  Ces  parties  sont  le  siège  d'une  vive  déman- 
geaison ,  les  nausées  n'ont  pas  persisté  ,  il  n'y  a  pas 
de  fièvre.  Pédiluves,  lavement ,  limonade  ,  diète. 

12.  Le  gonflement  a  envahi  tout  le  cuir  chevelu  ,■ 
la  sensibilité  des  parties  affectées  est  excessive,  il  y 
a  de  la  fièvre,  du  délire.  On  recommande  le  silence 
et  l'obscurité.  Les  parens  appliquent  sur  le  front  et 
une  partie  de  la  face  ,  des  compresses  imbibées  d'eau 
émolliente ,  elles  irritent  le  mal,  et  le  médecin  les 
fait  enlever. 
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i3.  Calme  marqué,  assoupissement,  point  de 
iièvrc,  la  tuméfaction  est  énorme,  la  rougeur  et  le 
brillant  de  la  peau  ,  sont  moins  prononcés,  langue 
saburrale,  soif  vive.  Deux  îavcmens  avec  une  once 
de  sulfate  de  magnésie.  Evacuation.  Les  jours  suivans, 
amendement  notable  de  tous  les  symptômes;  des- 
quammation  de  l'épiderme  ,  seulement  faiblesse  ex- 
trême.. Le  malade  fait  usage  pendant  quelques  jours, 
de  boissons  laxatives ,  reprend  quelques  aliraens  et 
part  pour  la  campagne  parfaitement  guéri.  »  {Lancet. 
franc.  i833,p.  3o5.) 

:ii  |,Si  l'on  excepte  l'emploi  de  quelques  légers  laxatifs, 
on  voit  dans  ces  faits  les  résultats  heureux  d'une  mé- 
thode qu'il  est  dés  lors  permis  de  nommer  expec- 
tante. 

2^  Méthode  antiphlogistique.  - —  Les  élémens 
principaux  dont  elle  se  compose,  d'après  les  opinions 
généralement  admises  sont  :  la  saignée,  les  sangsues, 
les  scarifications  simples,  les  ventouses  sacrifiées  _,  les 
topiques  émolliens^  les  bains  généraux,  les  boissons 
aqueuses. 

Saignée  •—  La  plupart  des  praticiens  sont  d'ac- 
cord sur  les  dangers  des  émissions  sanguines,  dans  la 
majorité  des  Erysipéles  et  pensent  qu'elles  ne  doivent 
être  pratiquées  que  dans  les  cas  où  cette  inflammation 
marche  franchement  chez  un  sujet  pléthorique  avec 
fièvre  violente  et  réplétion  du  pouls.  «  Lorsque  Fé- 
lysipèle  est  très  intense ,  qu'il  s'étend  jusqu'au  tissu 
cellulaire^,  et  qu'il  est  accompagné  d'une  fièvre  in- 
flammatoire ,  la  saignée  est  nécessaire^  surtout  lors- 
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que  la  maladie  dépend  de  la  suppression  d'une  éva- 
cuation sanguine.  Dans  les  autres  espèces  d'érysipèle, 
la   saignée  est    rarement  nécessaire,    elle  pourrait 
même  devenir  nuisible,  aussi  les  praticiens  circons- 
pects n'usent-ils  de  ce  moyen  ,  qu'avec  la  plus  grande 
réserve.  »  (Boyer.  loc.  cit.  17.)  «  Si  le  sujet  est  vi- 
goureux j  d'un  tempérament  sanguin,  il  n'y  a  pas 
de  meilleur  moyen  de  calmer  la  violence  des  symp- 
tômes, que  d'ouvrir  une  des  veines  du  bras  et  plutôt 
du  pied,  lorsque  l'érysipèle  siège  à  la  tête  et  menace 
cette  partie  d'une  congestion  sanguine.  »  (Renauldin. 
joc,  cit,  p.  265. )>«  Si  l'érysipèle  est  plus  intense  et 
plus  étendu,  et  si  a  l'inflammation  locale  se  joignent 
une  chaleur  ardente  et  universelle,  la  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  langue  ,  la  fréquence^  la  dureté  et 
l'élévation  du  pouls,  ou  si  un  état  de  pléthore  géné- 
rale  est  un    obstacle    au    développement   et   à    la 
marche  régulière  de  l'éruption  ,  il  faut  ouvrir  sur  le 
champ  une  des  veines  du  bras  ou  la  saphène;  le  soir 
ou  le  lendemain^  une  saignée  locale,  pratiquée  à  une 
certaine  distance  des  limites  de  l'inflammation,  assure 
les  heureux  effets  de  la  saignée  générale.  Ces  émis- 
sions sanguines  doivent  être  répétées  le  lendemain 
et  les  jours  suivans,  si  le  sang  est  très  couenneux,  et 
si,  lorsque  l'éruption  est  arrivée  à  son  état,  la  fièvre 
persiste  au  même  degré  que  lors  de  l'apparition  de 
l'exanthème  ;  toutes  les  fois  que  l'érysipèle  est  com- 
pliqué de  phlébite,  cette  pratique  doit  être  encore 
plus  active  »  (Rayer,  loc.  cit.  p.  159.)  «  L'expérience 
a  prouvé  que  les  saignées  générales  n'avaient  sou- 
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vent  d'autre  effet  que  de  faire  pâlir  l'éruption ,  sans 
en  abréger  bien  notablement  la  durée....  L'érysi- 
pèl«,  qui  occupe  toute  la  tête,  est  toujours  comme 
nous  l'avons  vu,  une  maladie  grave,  c'est  aussi  une 
des  formes  les  plu»  fréquentes^  et  à  ce  double  titre, 
une  des  plus  intéressantes,  sous  le  rapport  du  traite- 
ment. Dés  l'apparition  de  l'érysipèle,  nous  avons  gé- 
néralement pour  habitude  de  pratiquer  une  saignée 
abondante  du  pied  ou  du  bras,  et  quand  l'intensité 
des  symptômes  l'exige,  une  ou  plusieurs  autres  sai- 
gnées à  douze  ou  vingt-quatre  heures  d'intervalle.  » 
(  Chomel  et  Blache.  Loc.  cit.  p.  236  et  241.  ) 
M.  Serres,  jirchwes  de  méd,  1826  t.  X.  p.  5845  ^^P' 
porte  plusieurs  faits  très  favorables  à  cette  médica- 
tion. M.  Bouillard  d'après  ses  rapports  cliniques  pa- 
raît considérer  la  saignée  dans  le  traitement  de  l'é- 
rysipèle  en  général,  comme  la  meilleure  des  mé- 
thodes, les  faits  suivans  sont  invoqués  à  l'appui  de 
cette  opinion  : 

Obs,  III.  —  «  Le  n°  5  de  la  salle  des  hommes  était 
pris  depuis  la  veille;  c'était  ua  enfant  de  i4  à  i5  ans, 
d'une  constitution  lymphatique,  scrophuleuse,  l'in- 
flammation était  très-vive,  elle  avait  envahi  toute  la 
face  qui  était  rouge,  tendue,  luisante,  le  doigt  for- 
mait une  impression  assez  durable  dans  laquelle  la 
rougeur  disparaissait  pour  quelque  temps.  Le  nez 
était  singulièrement  tuméfié.  L'entrée  des  narines 
était  oblitérée  par  un  amas  de  croûtes  jaunâtres,  les 
paupières  tuméfiées  étaient  couvertes  d'un  mucus 
puriforme  de  même  couleur,  et  les  ganglions  sous- 
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maxiliaires  fortement  engorgés ,  les  symptônies  gé- 
néraux, tels  qu'une  fièvre  intense,  la  céphalalgie,  la 
soif,  l'inappétance,  venaient  compléter  le  tableau, 
on  fit  pratiquer  le  jour  de  l'entrée  une  saignée,  le 
lendemain  ,  M.  Bouillaud  en  ordonna  une  seconde  et 
20  sangsues  au  cou;  le  jour  suivant,  deux  saignées 
furent  faites,  elles  furent  toutes  de  3  palettes  1/2  à 
4  palettes.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  l'in- 
flammation érysipélateuse  qui  existait  à  un  degré  très- 
prononcé  ,  fut  arrêtée  en  cinq  jours.  » 

Obs.  IV.  ^-  «  L'autre  malade  couchée  au  n°  6  de 
la  salle  des  femmes ,  arrivée  le  jour  même  où  la  ma- 
ladie s'était  déclarée,  offrit  au  premier  examen  tous 
les  symptômes  d'un  érysipèle  à  la  face  des  plus  pro- 
noncés ,  tout  le  visage  était  rouge,  tendu,  luisant, 
douloureux  au  toucher,  le  front  et  le  cuir  chevelu 
participaient  à  un  moindre  degré  à  l'inflammation, le 
pouls  était  très-déveioppé  à  100  pulsations  ;  il  existait 
quelques  nausées  de  la  douleur  à  l'épigastre.  Une  sai- 
gnée dé  3  palettes  1/2  diminua  à  un  tel  degré  tous  ces 
symptômes  qu'on  ne  crut  pas  nécessaire  d'y  insister; 
on  prescrivit  un  purgatif  et  la  malade  fut  complète- 
ment guérie  après  trois  jours  de  traitement.  Ce  cas 
est  remarquable  par  la  promptitude  avec  laquelle 
tous  les  accidens  ont  disparu  après  la  saignée.  Ce 
n'est  pas  le  premier  de  ce  genre  que  nous  avons  gué- 
ri ,  et  cesguérisons  rapides  me  confirment  de  plus  en 
plus  que  les  émissions  sanguines  l'emportent  sur  le 
traitement  de  Férysipèlc  sur  toutes  les  autres  mé- 
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(lications  proposées.  »  (Jouj'îi.  Jiebd,^  i834o  ^^  in, 

p.  .81.  ) 

M.  Robouam  apporte  dans  l'emploi  de  la  saignée 
une  modification  qui  doit  être  signalée  ;  il  conseille 
en  effet  de  la  pratiquer  au  moment  de  l'accès  fébrile, 
et  fournit  l'observation  suivante  à  l'appui  de  son 
opinion:  Jeune  homme  de  22  ans^  tempérament 
sanguin,  ayant  éprouvé,  il  y  a  trois  mois;  un  érysi- 
péle  à  la  face^  combattu  sans  avantage  notable  par 
trois  saignées  d'après  la  méthode  ordinaire^  et  deux 
purgatifs,  éprouve  le  10  juillet  iSsS  un  nouvel  éry- 
sipèle  dans  la  même  partie.  Frisson,  malaise,  cépha- 
lalgie, fièvre,  sans  aucune  cause  connue. 

Deuxième  jour.  —  Anorexie,  rougeur  à  la  joue 
droite,  cessation  de  la  fièvre,  puis  retour  avec  fris- 


son ,  anxiété ,  etc. 


Troisième  jour.  —  Face  tuméfiée ,  rouge,  chaude, 
paupières  gonflées,  chaleur  brûlante,  céphalalgie 
intense,  langue  molle  et  blanchâtre^  peau  sèche, 
pouls  assez  développé,  résistant,  "yo  pulsations, 

M.  Robouam  recommande  qu'on  le  fasse  avertir 
au  moment  de  la  fièvre,  et  dès  l'instant  oti  la  réaction 
arrive,  saignée  de  la  saphène  droite,  trois  palettes  et 
demie.  Disparition  des  frissons  et  du  malaise  à  me- 
sure que  le  sang  coule ,  développement  du  pouls , 
90  pulsations,  sueurs  générales,  syncope,  décolo- 
ration de  la  face,  diminution  du  gonflement,  dispa- 
rition de  la  céphalalgie,  sommeil.  La  face  reprend 
de  Ja  coloration,  mais  beaucoup  moins  qu'avant  la 
saignée. 
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Quatrième  jour.  —  Le  malade  est  levé  s'occupant 
à  écrire 5  et  reçoit  son  médecin  en  lui  disant  qu'il  a 
escamoté  son  érysipéle,  que  la  nuit  a  été  parfaite, 
qu'il  se  sentait  de  l'appétit  et  ne  s^était  jamais  mieux 
porté.  La  face  a  repris  son  calme  et  son  volume  or- 
dinaires, et  sans  la  légère  desquammation  qu'on  y 
remarquait  déjà ,  on  ne  se  fût  jamais  douté  que  la 
veille  elle  était  le  siège  d'un  erysipèle  très-intense. 
Le  malade,  revu  quelques  jours  après,  se  portait 
parfaitement  bien.  (Nouvel,  bibliot,  méd.^  t.  III,  p. 
4o6.)  Un  fait  isolé  n'est  pas  susceptible  de  fonder 
une  méthode;  mais  l'heureux  effet  de  la  saignée, 
mise  en  usage,  contrairement  à  toutes  les  habitudes 
reçues,  entre  le  frisson  et  l'invasion  fébrile  pour  en 
contrarier  le  développement,  a  quelque  chose  d'assez 
insolite  et  d'assez  neuf  pour  fixer  l'attention  des 
praticiens. 

Tous  les  faits  ne  sont  pas  aussi  décisifs  que  ceux 
dont  nous  venons  de  parler  pour  étabhr  la  supério- 
rité des  évacuations  sanguines  dans  le  traitement  de 
Térysipèle  en  général. 

Obs.  V.' —  «  Une  fille  âgée  de  21  ans,  couturière 
de  profession ,  d'une  constitution  grêle  et  n'ayant 
jamais  eu  ses  règles,  fut  admise  au  n°  16  de  la  salle 
Saint-Lazare  ;  elle  se  rappelle  avoir  eu ,  il  y  a  deux 
.9ns,  un  erysipèle  à  la  face  qui  fut  bientôt  suivi  de 
l'apparition  de  la  variole.  Depuis  quatre  jours  seule- 
ment ,  cette  jeune  fille  ressent  des  douleurs  de  tète , 
des  maux  d'estomac  et  des  étourdissemens  conti- 
nuels. 
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3i  juillet.  Elle  se  fait  recevoir  dans  les  salles  cli- 
niques de  l'Hôtcl-Dieu.  Une  saignée  est  jugée  néces- 
saire, on  la  pratique  sur  le  channp. 

l'^aoùt.  Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  une 
couenne  inflammatoire  très-épaisse,  céphalalgie  vio- 
lente, point  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Les  gan- 
glions du  cou  sont  d'un  rouge  érysipélateux,  les  joues 
rouges,  tuméfiées ,  tendues,  sont  parsemées  de  bulles 
irréguliéres.  Cette  rougeur  et  la  chaleur  fébrile  date 
du  28,  les  jours  suivans  avaient  été  caractérisés  par 
un  accroissement  dans  les  symptômes;  la  malade  a 
vomi,  à  trois  reprises  différentes,  des  matières  vertes 
et  amères,  son  épigastre  est  douloureux  à  la  pres- 
sion ,  la  constipation  n'a  pas  cédé  depuis  le  début  des 
premiers  phénomènes  morbides  et  la  langue  humide 
se  trouve  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Le  visage 
de  la  malade  est  entièrement  défiguré  par  les  pro- 
grès de  l'inflammation   érysipélatéuse ,   l'ouverture 
des  paupières  est  rétrécie,  le  nez  et  la  lèvre  supérieure 
considérablement  gonflés,  des  pellicules  légèrement 
brunâtres  fendiculées  et  froncées,  recouvrent  la  mu- 
queuse labiale ,  la  respiration  n'offre  rien  d'anormal. 
Pouls,  120  pulsations  par  minute,  saignée  de  8  onces, 
petit  lait  tamarisé,  limonade  gommeuse,  cataplasmes, 
sinapismes  aux  pieds,  lavement,  diète. 

2,  La  malade  accuse  une  intensité  plus  forte  dans 
la  céphalalgie,  sang  couenneux,  langue  humide  et 
pointillée  sur  les  bords,  constipation  ,  bouillon  avec 
une  once  de  sel  de  Glauber. 

3.  Selles  copieuses,  fréquentes,  fièvre  modérée, 
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soif  moins  vive,  tension  et  douleur  des  parties  érysi- 
pélateuses  moins  fortes.  Cataplasmes  sinapisés  sur  les 
membres  thoraciques  et  pelviens.  Les  jours  suivans, 
résolution  graduée. 

8.  Convalescence^  persistance  de  l'œdème  dans  les 
parties  affectées. 

i6.  Léger  mouvement  fébrile,  recrudescence  de 
tous  les  symptômes.  La  diète,  les  lavemens  de  séné^ 
une  potion  purgative  dissipent  dans  trois  jours  ces 
nouveaux  accidens.  Cette  fois  la  guérison  est  pleine- 
ment confirmée.  »  (Gaz.  méd.  i834.  t.  lï^  p.  649. 
Clinique  de  M.  Chomel.) 

Obs,  VI» —  «  A  la  clinique  de  M.  Velpeau,  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  les  antiphlogistiques  seuls,  émis- 
sions sanguines,  boissons  émollientesont  réussi  dans 
trois  cas;  dans  l'un,  l'érysipèle  avait  son  siège  au  ge- 
nou; dans  le  deuxième,  à  la  jambe;  dans  Se  troisièmc,^ 
il  occupait  toute  la  tète.  Une  femme  a  succombe 
malgré  ce  traitement  employé  seul  et  dans  toute  sa 
pureté;  cette  malade  avait  une  ophthalmie  pour  la- 
quelle un  séton  avait  été  appliqué  à  la  nuque.  L'é- 
rysipèle est  parti  du  séton,  a  envahi  successivement 
la  tête  et  toute  la  poitrine.  La  malade  a  succombé.  A 
l'autopsie,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  appréciable 
dans  les  viscères  ni  au  cerveau ,  ni  même  à  l'estomac, 
bien  que  des  vomissemens  fréquens  eussent  eu  lieu. 
L'irritation  de  ce  viscère  était  telle  que  rien  ne  pou- 
vait être  pris,  même  de  l'eau  pure  sans  exciter  des 
vomissemens;  la  membrane  muqueuse  offrait  pour 
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toute  lésion  physique  de  In  pnicur.  »  {^Laiicet.  franc, - 
i83i,  t.  V,  p.  To5.  )  ....,,^:'.  : 

Des  insuccès  de  ce  genre  ont  été  l'occasion  des 
réclamations  faites  par  plusieurs  praticiens,  et  no- 
tamment par  M.  Baily  ,  sur  les  avantages  des  émis- 
sions sanguines  dans  le  traitement  de  rérysipcle. 
Ainsi,  «  M.  Banquier  dit,  dans  le  compte  qu'il  rend 
de  la  clinique  des  hôpitaux  de  la  Pitié  et  de  Cochin 
pendant  le  trimestre  de  1827  ,  que  M.  Bally  s'abs- 
tient de  toute  émission  sanguine  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle  à  la  face,  bien  convaincu  que  la  sai- 
gnée et  les  sangsues  sont  alors  des  moyens  dange- 
reux. Il  les  signale  comme  propres  à  aggraver  les 
symptômes,  à  faciliter  l'invasion  du  délire,  à  lui  don- 
ner de  l'intensité  et  à  prolonger  la  maladie....  Cette 
opinion  est  bien  justifiée  par  ce  que  nous  avons  ob- 
servé dans  les  deux  hôpitaux,  car  de  tous  les  malades 
que  nous  avons  vu  atteints  d'érysipéle,  les  seuls  qui 
aient  couru  des  dangers, sont  ceux  chez  lesquels  la 
méthode  antiphlogislique  a  été  employée.  y>  (^An-- 
nuaire  médico-chirurgical,  i82'7,  p.  279.) 

Ces  oppositions  entre  les  faits  eux-mêmes  nous 
font  assez  connaître  l'impossibilité  de  décider  cette 
question  d'une  manière  absolue.         -- 

Sangsues.  —  Leur  application  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle  doit  être  examinée  sous  trois  points  de 
vue  principaux  :  i**  comme  moyen  déplétif  sur  la 
peau  saine.  Sous  ce  premier  rapport,  les  considéra- 
tions de  leur  influence  rentrent  dans  celles^que  nous 
avons  exposées  relativement  à  la  saignée  veineuse; 
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toutefois,  d'après  nous  ,  avec  une  modification  bien 
importante  à  signaler,  c'est  que  jamais  cette  saignée 
capillaire  n'agit  exclusivement  par  déplétion  san- 
guine, mais  toujours  en  même  temps  par  une  véri- 
table dérivation,  en  sollicitant  un  mouvement  du 
centre  à  la  circonférence;  et,  sous  ce  point  de  vue  , 
son  application  ne  doit  pas  offrir  toutes  choses  égales 
d'ailleurs  autant  d'inconvéniens  que  la  saignée  pro- 
prement dite,  lorsque  l'érysipèle  est  de  la  nature  de 
ceux  dans  lesquels  une  rétrocession  est  à  craindre  ; 
aussi  trouvons-nous  les  succès  de  cette  médication 
plus  soutenus  que  ceux  de  la  saignée. 

Obs.  VII.  —  Homme  de  3o  ans,  tempérament 
bilieux ,  est  pris  d'un  érysipèle  à  la  partie  posté- 
rieure du  cou  sous  l'influence  d'un  séton  à  la  nuque  : 
peau  chaude  et  sèche,  pouls  un  peu  accéléré,  langue 
large,  un  peu  rouge  sur  ses  bords,  suppression  du 
séton.  Quarante  sangsues  à  l'épigastre.  —  Deuxième 
jour,  anxiété,  céphalalgie,  faiblesse.  —  Septième 
jour,  M.  Lisfranc  s'aperçoit  que  le  cuir  chevelu  est 
tuméfié,  rouge  et  douloureux.  Trente  sangsues  à  la 
base  du  crâne.  Plus  tard,  invasion  de  la  face ,  délire 
sourd  pendant  la  nuit,  langue  sèche.  — Huitième 
jour,  vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne;  tisane  émol- 
liente.  Pouls  serré,  tiraillement  des  traits,  stupeur, 
délire  sombre ,  invasion  des  deux  côtés  de  la  face, 
langue  aride  sans  rougeur.  Sinapisme  aux  jambes , 
vésicatoires  aux  cuisses. —  Neuvième  jour,  résolution 
graduée. —  Quinzième  jour,  le  malade  sort  de  l'hô- 
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pital.  (Z«  clinique  des  hôpitaux  et  de  la    ville, 
t.  II,  p.  277.  ) 

M.  Lisfranc  fournit  encore  plusieurs  autres  faits 
analogues. 

Obs,  Vin.  —  Femme  âgée  de  3o  ans,  lingère, 
tempérament  mixte,  entrée  le  18  mars  à  la  Pitié,  six 
jours  auparavant  tintemens  d'oreilles,  étourdisse- 
mens  intermittens,  puis  céphalalgie  obtuse,  conti- 
nue. —  Troisième  jour,  face  rouge  sur  les  pommet- 
tes, gonflement  énorme.  —  19  mars  au  matin,  teinte 
luisante  rouge  propre  aux  érysipèles,  occlusion  des 
paupières  presque  complète,  céphalalgie  suraiguë, 
pouls  serré,  fréquent,  langue  rouge  au  bord  et  à  la 
pointe,  peau  chaude,  acre,  légère  douleur  à  l'épigas- 
tre,  constipation.  3o  sangsues  aux  jugulaires,  larges 
sinapismes  aux  jambes,  orge  oxymélé,  écoulement 
du  sang  abondant,  bien-être  marqué,  la  nuit  insom- 
nie sans  délire.  —  20,  cessation  de  la  céphalalgie, 
pouls  fréquent  et  souple,  langue  humide,  même  tu- 
méfaction de  la  face,  mais  sans  douleur,  peau  chaude, 
halitueuse,  une  selle.  —  21,  amélioration  progrès^ 
sive,  rénitence  moindre  de  la  face,  un  petit  abcès 
dans  chaque  paupière,  pus  assez  bien  lié.  —  22,  re- 
tour léger  de  céphalalgie,  insomnie.  10  sangsues  au 
cou,  deux  vésicatoires  aux  jambes,  desquammation. 
—  24,  état  général  très-bon;  soupe,  bouillon.  — 
3  avril,  faible  recrudescence.  20  sangsues  à  l'épigas- 
tre,  sinapismes  aux  pieds.  —  5  et  6,  desquammation, 
convalescence.  —  Suivent  plusieurs  autres  faits  ana- 


8o  DE  L'ÉRYSIPÈLE  EN  G  EN ÉB AL 

logues(yérck.  génér.  de  ?néd,yt.  X,  p.  5g i.  Clinique 
de  M.  Serres  ). 

Il  ne  faut  pas  imaginer  toutefois  que  ce  genre  de 
saignée  déplétive  n'ait  pas  aussi  ses  inconvéniens 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  le  même  recueil  de 
M.  Lisfi'anc  et  de  plusieurs  autres  path^logistes  en 
fournit  des  exemples.  Ainsi,  tout  en  considérant  la 
saignée  capillaire  comme  un  peu  moins  dangereuse 
que  la  saignée  des  veines  d'après  les  considérations 
que  nous  venons  d'exposer,  nous  ne  pensons  nulle- 
ment qu'on  puisse  l'adopter  comme  une  méthode 
absolue. 

2°  Comme  mojen  dérivatif.  Toutes  \es  fois  que 
l'érysipèle  tient  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie 
habituelle  et  surtout  àes  menstrues,  des  hémorroï*- 
des,  etc.,  l'application  des  sangsues  au  point  même 
où  l'hémorrhagie  devait  se  manifester  est  d'un  emploi 
beaucoup  plus  général.  Dans  ce  cas,  elle  constitue  la 
règle,  dont  quelques  circonstances  particulières  que 
nous  examinerons  dans  les  spécialités  peuvent  seules 
fonder  les  exceptions.  Desault,  Boyer,  S.  Cooper, 
Pinel,  MM.  Richerand,  Biett,  Rostan,  Chomel,  Bia- 
che,  Rayer  et  presque  tous  les  praticiens  sont  d'ac- 
cord sur  ce  pointv  -i^  u    iiJoi. 

3"  Comme  moyen  déplétif  sur  le  siège  inërnB  de 
r inflammation.  On  conçoit  déjà  que  ce  genre  d'ap- 
plication doit  trouver  un  assez  grand  nombre  de  con- 
tr'indications  positives,  puisque  chez  les  sujets  actuel- 
lement sous  l'influence  d*une  prédisposition  à  l'éry- 
sipèle, les  piqûres  de  sangsues  deviennent  quelque- 
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fois  la  cause  déterminante  et  provocatrice  de  cette 
inflammation.  Les  épidémies  rapportées  par  MM. 
Rayer,  Chomel,  Blache,  Calmeil,  Lisfranc,  etc. ,  que 
nous  avons  déjà  cités^  en  fournissent  des  preuves  in- 
contestables. Cependant  plusieurs  praticiens  assurent 
que  ces  applications  ont  assez  souvent  produit  des 
effets  très-avantageux.  ((  Dernièrement,  nous  avons 
vu  nous-même  à  la  Pitié  M.  Lisfranc  ordonner  l'ap- 
plication de  25,  3o  ou  4o  sangsues  sur  l'érysipèle,  et 
celui-ci  disparaître  sans  accident  après  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures.  Nous  avons  aussi  entendu  dire 
à  ce  professeur,  dans  ses  leçons  cliniques  à  la  Pitié, 
que  ce  moyen  lui  réussissait  constamment  (  An- 
nuaire niédico-chirurg.  1827,  p.  280  ).  »  Des  ré- 
clamations se  sont  élevées  contre  cette  manière  de 
voir,  on  a  rapporté  des  cas  dans  lesquels  ces  applica- 
tions de  sangsues,  loin  d'améliorer  l'érysipèle,  en 
avaient  rendu  la  marche  plus  grave  et  l'invasion  plus 
profonde.  L'auteur  qne  nous  venons  de  citer  répond 
ainsi  à  ces  divers  faits  :  «  Les  médecins  qui  suivent 
la  méthode  de  M.  Broussais  pratiquent  des  saignées 
capillaires  à  l'aide  des  sangsues  posées  sur  Férysipèle 
même  j  on  reproche  à  cette  médication  de  faire  pren- 
dre à  la  maladie  un  caractère  phlegmoneux,  cela 
peut  être  vrai^  lorsqu'on  les  applique  en  petite  quan- 
tité; car  alors,  ainsi  que  Ta  expérimenté  dans  une 
foule  d'occasions  M.  Lisfranc,  elles  agissent  d'une 
manière  rubéfiante  et  non  anti-phlogistique.  Mais  il 
a'en  est  pas  de  même  si  on  les  applique  en  grand 
nombre,  3o,  4o^  5o  et  plus,  suivant  l'intensité  de  la 
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phlegmasie.  Lors  donc  qu'on  veut  se  servir  des  vers 
aquatiques  dans  cette  maladie,  qui  à  notre  avis  ne  ré- 
siste guère  à  ce  moyen,  surtout  en  faisant  précéder 
son  emploi  d'une  ou  deux  saignées  générales,  il  faut 
bien  se  garder  d'en  mettre  peu  (  Loc.  cit.  1826,  p. 
363  ).  »  M.  Lawrence  est  souvent  aussi  dans  l'usage 
d'appliquer  des  sangsues  sur  les  surfaces  érysipélateu- 
ses,  et  il  en  a  obtenu  de  merveilleux  effets,  il  regarde 
comme  fausse  la  crainte  que  leur  morsure  ne  déter- 
mine la  gangrène.  (Za  Clinique  des  hôpitaux  et  de 
la  ville^  t.  i,  n.  80,  p.  4-  ) 

Ce  dernier  mode  relatif  à  l'emploi  des  sangsues, 
en  admettant  même  que  dans  certains  cas  il  soit  ap- 
plicable au  traitement  de  l'érysipèle  ,  nous  paraît 
encore  bien  moins  susceptible  que  les  deux  premiers 
de  constituer  une  méthode  générale. 

Scarifications  simples.  Piqûres,  Mouchetures. 
>*—  Celte  méthode  dont  M.  Lassis  a  réclamé  l'inven- 
tion et  qui  se  trouve  particulièrement  recommandée 
par  Dobson  et  Bright ,  consiste  à  faire  sur  la  surface 
érysipélateusc  des  piqûres  légères  que  M.  Lassis  borne 
à  quinze  ou  vingt  sur  une  surface  de  moyenne  éten- 
due, que  Dobson  et  Bright  portent  quelquefois  à 
plusieurs  centaines  et  même  à  plusieurs  milliers;  à  fa- 
voriser récoulement  du  sang,  au  moyen  d'une  éponge 
imbibée  d'eau  tiède,  à  répéter  celte  opération  deux 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  si  les  par- 
ties offrent  de  la  rougeur  et  de  la  tension  «  Si  cette 
opération  est  pratiquée  au  début ,  elle  abrège  la 
durée  delà  maladie;  dans  tous  les  cas  elle  débarrasse 
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les  vaisseaux  plus  eflîcacement  qu'aucun  autre 
moyen.  ))(Gaz.  Med,  1802.  t.  III.  p.  752.)«M.  Ba- 
bington  dit  avoir  eu  des  succès  conslans  chez  les 
vieillards  en  associant  des  ponctions  faites  avec  la 
lancette  sur  le  lieu  de  l'crysipèle,  au  quinquina  et 
aux  stiniulans.  Ce  médecin  est  dans  l'usage  d'em- 
ployer les  incisions  dans  tous  les  cas  d'érysipèle  sur 
quelque  partie  que  siège  le  mal.  Ces  incisions  faites 
avec  la  lancette,  sont  petites  mais  rapprochées,  et  il 
a  toujours  vu  s'éclouler  de  la  sérosité  par  les  pi- 
qûres, jamais  il  n'a  vu  en  résulter  aucun  événement 
fâcheux.  »  {La  Cliniq.  des  hop.  et  de  la  vil.  t,  i. 
n"  84.  p.  2.) 

Obs.  IX.  —  «  Femme  âgée  de  26  ans,  guérie 
d'une  pneumonie  par  les  émissions  sanguines  et  le 
lartrate  d'antimoine,  est  prise  pendant  sa  convales- 
cence, 19  juillet,  d'un  érysipéle  à  la  face,  qui  dé- 
bute par  le  nez,  s'étend  à  la  face,  au  cuir  chevelu. 
Le  28 ,  l'affection  s'était  beaucoup  étendue,  elle 
avait  gagné  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  de  la 
gorge,  et  offrait  un  aspect  formidable  survenant  chez 
un  sujet  déjà  considérablement  débilité.  M.  Bright, 
prescrit  des  piqûres  deux  fois  dans  la  journée,  et  des 
fomentations  sur  toutes  les  parties  du  cuir  chevelu 
du  front  et  de  la  face,  soulagement  très  marqué, 
essation  du  délire  ,  diminution  de  l'inflammation 
répétition  des  piqûres  le  lendemairj,  nouvelle  amé^ 
Ijoration.Deux  jours  après,  il  devint  nécessaire  d'ap- 
pliquer un  vésicatoire  à  la  nuque  du  cou,  à  cause  du 
retour  du   délire,   lorsque  l'inflammation   externe 
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était  très  (liniiniiée.  Dès  ce  moment,  tous  les  symp- 
tômes eurent  peu  d'intensité  et  l'on  put  avoir  re- 
cours h  l'emploi  de  légers  toniques. 

Obs,  X.  —  ((  Homme  de  38  ans,  ayant  été  atteint 
de  rhumatisme  chronique  ambulant,  éprouve  le  7 
mars  des  symptômes  fébriles  avec  céphalalgie  consi- 
dérable ,  inflammation  érysipélateuse  de  la  face 5 
saignée  de  huit  onces  par  des  ventouses  mouchetées 
à  la  nuque.  Pilules  de  coloquinte  et  de  calomeî, 
quinze  grains.  Julep  avec  acétate  d'ammoniaque;  vin 
d  ipécacuanha. 

10.  La  maladie  a  fait  des  progrès  sur  la  face,  mais 
elle  paraît  peu  intense;  même  prescription  ,  potion 
de  séné. 

14.  Il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit,  la  face  est 
très  rouge  et  tuméfiée.  Vésicatoire  entre  les  deux 
épaules  :  deux  onces  d'huile  de  ricin,  couvrir  de  pi- 
qûres toute  la  surface  enflammée. 

17.  Les  piqûres  ont  été  pratiquées  trois  fois  avec 
beaucoup  de  soulagement.  L'inflammation  de  la  face 
a  diminué  rapidement,  mais  il  reste  encore  un  peu 
de  tendance  au  délire;  huile  de  ricin^  deux  onces. 

24.  Le  malade  se  promène,  la  face  est  parfaitement 
guérie  sans  abcès,  ni  presque  aucune  trace  de  la  ma- 
ladie. 

M.  Briçjht  cite  encore  huit  autres  observations 
analogues.  Ces  cas  font  assez  connaître  la  manière 
dont  il  faut  employer  cette  médication.  M.  Bright, 
tout  en  protestant  qu'il  ne  la  donne  point  comme  un 
moyen    infaillible,  affirme  cependant  positivement 
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qu'aucun  des  cas  d'crysipclc  où  il  l'a  vue  employée  à 
lenips  et  avec  persévérance^  ne  s'est  terminé  d'une 
manière  funcsle.  Ces  piqûres  ne  laissent  jamais  d(î 
trace,  même  sui'  le  front.  »  (  Gaz.  Med.  loc-  cit.  ) 

Ce  procédé  relatif  à  la  méthode  antiphlogisliquc 
n'a  pas  encore  tiouvé  une  grande  faveur  en  France  • 
il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  que  l'on  ne  peut  point 
en  faire  une  méthode  générale.  Nous  verrons  dans 
les  spécialités  à  quels  cas  particuliers  on  pourrait 
l'appliquer. 

J^entous es  scarifiées.  — Beaucoup  moins  employé 
en  France   qu'en  Angleterre,  ce  moyen,  qui  rentre 
à  peu  près  dans  les  applications  de  sangsues,  seule- 
ment avec  un  effet  plus  dérivatif  encore,  nous  offre 
par  conséquent  à  peu  près  les  mêmes  avantages  cl 
les    mêmes  inconvéniens,   M.   Poirson«   assure  de- 
voir à  ce  moyen  un  grand  nombre  de  succès,  parti- 
culièrement dans  les   phlegmons  érysipélateux.  Un 
soldat   d'une   trentaine  d'années,  a   été    pris    d'un 
érysipèle  phlegmoneux  occupant  tous  les  muscles  de 
la  partie  moyenne  du  dos,  dans  une  étendue  de  lo  à 
12  pouces  de  diamètre  environ.  Cet  érysipèle ,    qui 
menaçait  de  s'étendre  et  de  devenir   extrêmement 
dangereux?  a  été  heureusement  borné  par  de  nom- 
breuses ventouses  scarifiées  (12  en   2  jours),  posées 
sur  le  siège  du  mal  et  autour  de  sa  base.  Le  malade 
avait  de  la  fièvre,  du  dévoiement;  la  tête  s'embarras- 
sait; la  langue  était  couverte  d'un  enduit  jaunâtre. 
Tous  ces  accidens  se  sont  dissipés  ,  et  le  malade  est 
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en  vom  de  guérison.  »  {Lanc et. franc.,  i83r,  t.  V, 
p.  3i3.) 

Topiques  émoUiens.  *—  En  général ,  dans  l'êf y&î- 
pèlé  ordinaire,  les  parties  affectées  d'inflammation 
supportent  impatiemment  les  topiques,  même  les 
plus  doux  ,  et  notamment  ceux  qui  peuvent  offrir  un 
certain  poids,  concentrer  la  chaleur  locale. ou  prendre 
des  caractères  irritans  par  leur  séjour,  inconvénient 
que  ne  manquent  presque  jamais  d'entraîner  les  ca- 
taplasmes épais,  tes  fomentations  mucilagineuses,  les 
corps  gras,  etc.  «  Les  cataplasmes  mucilagineux,  les 
compresses  imbibées  de  liquides  onctueux,  nous  ont 
paru  avoir,  en  général^  le  double  inconvénient  de 
provoquer  une  éruption  eczémateuse  et  de  favoriser 
les  décollemens  de  l'épiderme.  Les  farines  sèches  de 
seigle,  de  froment^  dont  on  propose  de  saupoudrer 
la  surface  enflammée  ,  forment  des  croûtes  sous  les* 
quelles  se  fait  souvei^it  une  exhalation  purulente,  et 
sont  souvent  plus  nuisibles  qu'utiles.  »  (Chomel  et 
Blache, /oc.  c/f.,  p.  236.)  En  conséquence  de  ces 
observations^  un  grand  nombre  de  praticiens  prois* 
crivent  aujourd'hui  toute  espèce  d'application  topi- 
que. Nous  admettons  le  principe,  mais  ces  consé- 
quences nous  semblent  trop  absolues  et  trop  exclu- 
sives; il  est  en  effet  des  cas,  même  dans  l'érysipèle 
envisagé  d'une  manière  générale,  où  la  sécheresse,  la 
chaleur,  la  tension, la  douleur  de  la  peau,  réclament 
des  moyens  locaux  :  c'est  au  médecin  de  savoir  les  mo- 
difier avantageusement.  Les  applications  à  demeure 
nous  ont  toujours  paru  difficiles  à  supporter  et  sou- 
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vent  plus  nuisibles  qu'utiles;  mais  nous  avons,  dans 
un  grand  nonibrcde  cas,  retire  beaucoup  d'avantage 
et  de  soulagement  pour  les  malades,  surtout  dans  les 
érysipèles  de  la  face,  des  lotions  par  intervalles  avec  les 
in  fusions  tièdes  et  peu  chargéesdelaitue,demélilot,de 
tilleul, de fleursdemauve, de  tussilage,  avec  lesdécoc- 
tions  de  riz,  de  gruau,  de  semoule  surtout,de  têtes  de 
pavot,  en  faisant  suivre  chaque  lotion  d'une  onction 
très-légère  avec  la  pommade  de  concombre,  et  spé- 
cialement la  crème  de  limaçon,  la  crème  douce  du 
lait,  etc.  Quelques  médecins,  et  notamment  MM. 
Martin  Selon  et  Barlhez,  ont  employé  dans  ces  der- 
niers temps,  avec  beaucoup  d'avantages^  Taxonge 
surtout,  comme  topique  ,  dans  le  traitement  de  l'é- 
rysipèle:  ils  en  citent  plusieurs  faits  {Lancette  franc. ^ 
i83i ,  t.  V,  p.  217,  et  Recueil  de  médecine  et  de 
chirurgie  militaires  ^  i834,  t.  XXX VL,  p  ^^^\ 
M.  Barthez  prétend  même  que  le  mercure,  dans 
l'onguent ,  doit  à  son  véhicule  à  peu  près  tous  ses 
bons  effets  contre  l'inflammation  i3rysipélateuse ,  et 
que  l'axonge  se«l  guérit  aussi  bien,  sans  avoir  les 
mêmes  inconvéniens. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  cette  discussion  qui  se- 
rait peut-être  encore  prématurée ,  mais  nous  ferons 
observer  que  ces  faits  prouvent  au  moins  la  trop 
grande  rigueur  avec  laquelle  on  a  repoussé  l'applica- 
tion des  corps  gras.  Ce  discrédit  tient  sans  doute  au 
mauvais  choix  de  ces  derniers  et  surtout  aux  pièces 
d'appareils  usités  dans  ces  applications  pour  les  em- 
plâtres ,  les   fomentations  et  les  cataplasmes.   Ainsi 
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dans  remploi  de  tous  ces  moyens  quels  qu'ils  soient  ^ 
user  des  corps  qui  ne  rancissent  pas ,  concentrer  la 
chaleur  le  moins  possible,  Inisser  aux  parties  affec- 
tées la  plus  grande  liberté,  tels  nous  paraissent  être 
les  principes  dont  l'application  réhabilitera  nécessai- 
rement plusieurs  de  ces  médications  locales. 

Bains  généraux  tièdes.-^Ws  ne  doivent  pas  con- 
stituer une  méthode  5  mais  leur  usage  nous  a  plu-^ 
sieurs  fois  réussi  pour  des  érysipèles  des  membres  ^ 
du  tronc  à  large  invasion  lorsque  l'apparition  e'tait 
faible  et  languissante  avec  des  symptômes  d'irritation 
intérieure,  n  Quant  à  l'érysipèle  qui  se  montre  avec 
les  symptômes  généraux  de  la  fièvre  ataxique,  il 
réclame  particulièrement  l'usage  des  bains  tièdes.  » 
(  Chomcl  et  Blache_,  loc-cit.  p,  24.)  Ce  moyen  a  sur^ 
tout  merveilleusement  réussi  à  M.  Renauldin  dans 
le  traitement  d'un  érysipèle  général,  fait  que  nous 
avons  cité  en  parlant  du  siège  de  cette  maladie. 

Boissons  aqueuses.  —  Les  praticiens  conviennent 
généralement  des  avantages  des  boissons  aqueuses 
plus  ou  moins  abondantes  et  surtout  chaudes  soit 
mucilagineuses,  soit  acidulées  très-légèrement^  dans 
le  traitement  de  l'érysipèle;  on  rend  ensuite  ces  bois- 
sons soit  diurétiques^  soit  diaphorétiques,  laxatives 
et  même  toniques  suivant  les  indications  spéciales 
qui  peuvent  se  présenter. 

3°.  Méthode  répercussive.  — Sous  le  nom  de 
méthode  réfrigérente  plusieurs   médecins   ont  pro- 
posé des  applications  que  nous  croyons  devoir  nom-^ 
.    mer  iépercussives^afin  de  signaler  immédiatement  les 
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dangers  dont  celte  méthode  nous  semble  environnée 
surtout  si  l'on  voulait  en  i'aire  une  méthode  géné- 
rale. M.  Gouzée  rapporte  à  cette  occasion  les  obser- 
vations suivantes  : 

Obs,  XI.  —  Rose  fusillicr,  âgé  de  33ans^  d'une 
bonne  constitution,  entre  à  Thôpital  militaire  d'An- 
vers le  29  avril  1828,  ayant  une  inflammation  érysi- 
pélateuse  à  l'oreille  gauche  qui  était  recouverte  de 
grosses  phlyctènes.  Eau  d'orge  acidulée,  diète  abso- 
lue.—  3.  Invasion  de  toute  la  partie  gauche  de  la 
face  ,  phlyctènes  presque  confluentes ,  sérosité  noi- 
râtre, odeur  fétide  qui  fait  craindre  la  gangrène, 
langue  sèche ,  soif  vive ,  léger  délire ,  saignée  du  bras 
répétée  le  soir^  10  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire, 
ouverture  des  phlyctènes  par  la  lancette.  Toute  la 
partie  malade  et  le  front  sont  recouverts  de  compres- 
ses légères  mouillées  avec  une  fomentation  froide 
composée  de  2  onces  d'esprit  de  froment  à  i5°,  mê- 
lés à  16  onces  d'eau _,  diète.  — 4-  L'érysipèle  a  gagné 
le  côté  droit,  les  accidens  généraux  n'ont  pas  aug- 
menté. 8  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire  ;  conti- 
nuation des  réfrigérens.  —  5.  Diminution  de  tous  les 
accidens,  dégorgement  des  paupières  ;  le  malade  peut 
ouvrir  les  yeux,  cessation  de  la  fièvre  et  du  délire. 
—  7.  Desquammation.  —  8.  Les  réfrigérens  ne 
sont  plus  jugés  utiles. —  14.  Le  quart.  Convalescence 
rapide,  aucune  trace  d'altération  substantielle  de  la 
peau. 

Obs.  XII.  —  Maréchal ,  commis  ,  âgé  de  35  ans  , 
faible  constitution,  rhumatisant.  6  mai  i83o  ,  érysi- 


90  DE  L  liRYSIPÈLE  EN  GÉNÉRAL. 

pèle  au  côté  gauche  de  la  face.  —  7.  Envahissement 
des  paupières  et  du  front.  Les  jours  sui vans  rinilam- 
mation  s'avance  à  droite  et  vers  le  cuir  chevelu  ; 
phlycténes.  —  11.  Front,  tégumens  de  la  tête, 
oreille  droite  ,  douloureux  ,  tendus ,  enflanamés , 
augttientatiofl  de  la  fièvre ,  langue  blanchâtre ,  hu- 
mide,  soif  vive  ^  délire  continu  5  efforts  pour  sortir 
du  lit.  Depuis  les  premiers  jours  ,  quatre  applications 
chacune  de  16  sangsues  à  la  base  de  la  mâchoire, 
aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  aux  jugulaires,  sans 
aucune  influence  notable  sur  la  maladie,  —  12.  Nou- 
velles sangsues  aux  jugulaires.  Persistance  des  acci- 
dens.  Fomentations  froides  alcoolisées.  J'avais  eu  dès 
le  principe  l'intention  de  recourir  à  cette  médication, 
mais  un  mot  d'une  assistante  dont  je  ne  voulais  pas 
heurter  les  préjugés  sur  les  prétendus  inconvéniens 
de  l'application  du  froid  ,  me  fît  différer  l'exécution 
de  ce  projet ,  que  je  n'avais,  au  reste ,  pas  encore  fait 
connaître.  Je  voulais  d'ailleurs  saisir  cette  occasion 
d'essayer  la  méthode  antiphlogistique  ordinaire,  mais 
je  vis  bientôt  son  insuffisance  et  ne  balançai  plus.  Les 
fomenlatious  furent  posées  légèrement  sur  le  cuir 
chevelu  peu  garni  de  cheveux,  sur  le  front  et  sur  les 
joues  avec  recommandation  de  tenir  l^s  liages  con- 
stamment humides  et  froids.  Prompte  amélioration  , 
nuit  calme.  —  i/\.  Tuméfaction  et  r^ougeur  considé- 
rablement diminuées.  — -  i5.  Retour  de  Tintelli- 
gence;  il  ne  reste  qu'un  peu  de  gonflement  à  la 
tempe  et  à  roreille  droite.  Hallucinations  passagères. 
Si  n  apis  m  es  aux  pieds  pour  les  combattre.   Ce  moyen 
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ne  fait  que  les  augmenter.  —  i6.  Tout  rentre  dans 
l'ordre.  —  17.  Un  peu  de  bouillon  ,  cessation  des 
réfrigérens.  Deux  jours  après,  convalescence  con- 
firmée. 

Obs,  XIII.  —  Hennuy  ,  soldat  du  train  ,  23  ans  , 
peau  blanche  et  fine  ,  indisposé  ,  toussant  depuis 
cinq  jours  ,  entre  à  l'hôpital  le  21  mars  1821  pour 
une  gastro-entérite  grave  ,  accompagnée  d'une 
forte  bronchite.  Trois  saignées  de  i4  à  16  onces  ^  les 
premiers  jours  ;  trois  applications  de  douze  sangsues. 
Convalescence  dans  les  premiers  jours  d'avril.  — 
4.  Gonflement  à  la  parotide  droite. — 5.  Tuméfaction 
considérable,  fièvre.  Deux  applications  de  sangsues. 
— -  7.  A  peine  un  peu  de  tuméfaction;  mais  rougeiîr 
érysipélateuse  à  la  joue  gauche.  —  8.  Envahissement 
du  front,  fomentation  alcoolisée,  diminution  gra- 
duée de  la  rougeur  ,  disparition  totale  en  moins  de 
trois  jours.  — -  i3.  Nouvel  érysipèle  à  la  joue  droite. 
Nouvelle  fomentation.  Au  bout  de  trois  jours  la  con- 
valescence était  déclarée.  Pendant  tout  ce  temps  , 
diète  sévère.  (^Arc.  de  méd,  i833.  —  2^  série,  t.  i  , 
p.  493.) 

M.  Malgaigne  témoin  d'une  application  heureuse 
que  fit  M.  Gama  du  camphre  en  poudre  sur  un  éry- 
sipèle ,  eut  l'idée  d'en  constituer  une  méthode  théra- 
rapeutique  de  cette  maladie.  Nous  le  laisserons  lui- 
même  en  exposer  les  caractères  et  les  résultats  qu'il 
en  attend  : 

((  Kien  de  plus  simple  que  la  façon  de  mettre  le 
camphre  en  œuvre.  Si  la  partie  est  plane  et  horizon- 
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taie ,  on  peut  étendre  le  camphre  sur  la  peau  même  , 
sinon  on  le  place  entre  deux  linges  mouillés  ou  à  la 
surface  d'un  cataplasme  qui  le  retiennent  au  lieu  où 
il  doit  agir.  Il  faut  le  mouiller  et  en  même  temps 
les  compresses  dont  on  le  recouvre  ,  afin  que  l'éva- 
poration  ait  toujours  un  aliment.  Quand  la  chaleur 
locale  est  très-élevée ,  en  deux  heures  les  compresses 
les  mieux  imbibées  d'eau  sont  parfaitement  sèches. 
Il  faut  les  entretenir  humides  sans  quoi  le  camphre 
n'aurait  plus  d'action  ,  en  un  mot  ^  il  n'agit  que  com- 
me les  huiles  volatiles ,  par  l'évaporation  et  le  froid 
qu'il  procure;  l'immense  différence  qu'il  y  a,  c'est 
queson  action  est  fixe ,  permanente  ,  toujours  égale, 
en  un  mot^  lui  donne  droit  d'être  introduit  dans  la 
matière  médicale  ,  comme  le  plus  puissant  et  le  plus 
sûr  desréfrigérens. 

Obs.  XIV.  —  «  Le  1 1  mai  1829,  un  sous-officier, 
âgé  de  4^  ans,  entre  au  Val-de-Grâce.  Fracture  de 
la  jambe  droite,  plaie  contuse  par  laquelle  le  frag- 
ment supérieur  semblait  êlre  sorti.  Cure  longue, 
compliquée  de  suppuration,  de  foyers  de  pus.  Après 
plusieurs  contr'ouvertures,  le  pus  semble  vouloir  ta- 
rir et  la  consolidation  se  faire ^  quand ,  le  9  août,  le 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  développées  dès 
la  veille.  Vaste  érysipèle  occupant  la  jambe ,  depuis 
long-temps  gonflée  par  le  repos  et  les  accidens. 
M.  Gama  prescrit  une  diète  sévère,  fait  saupoudrer 
tout  Térysipèle  de  camphre  et  recouvrir  la  jambe  de 
simples  compresses  trempées  dans  une  infusion  de 
sureau.  Le  lendemain,  toutes  les  parties  en  contact 
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avec  le  camphre  avaient  repris  ieur  aspect  naturel; 
mais  le  dos  du  pied  qui ,  par  son  inclinaison ,  n'avait 
pu  retenir  la  poudre  médicamenteuse,  était  resté 
rouge  et  gonflé;  déplus,  Térysipèle,  chassé  de  la 
jambe,  avait  envahi  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse. 
Diète,  boisson  émolliente,  deux  grains  de  sulfate  de 
quinine  à  l'intérieur,  application  sur  la  cuisse  d'un 
large  vésicatoire  en  travers _,  partie  sur  la  peau  sainc^ 
partie  sur  l'érysipèle.  On  recouvre  celui-ci  de  cam- 
phre, et  le  lendemain,  l'érysipèle  n'existe  plus  qu'au- 
tour  du  vésicatoire.  Deux  nouvelles  applications  de 
poudre  de  camphre  l'amenèrent  à  complète  guéri- 
son.  Quant  à  la  tumeur  du  cou  de  pied,  elle  per- 
siste et  se  termine  par  un  abcès.  )) 

Obs.  XV.  —  ((  Au  commencement  de  i83o,  il 
vint  dans  la  salle  de  M.  Broussais  un  jeune  soldat 
affecté  d'érysipèle  trcs-inlense,  occupant  toute  la 
partie  gauche  du  visage  jusqu'au  niveau  du  sourcil 
et  de  l'oreille.  Déjà  plusieurs  phlyctènes  avaient  sou- 
levé î'épiderme  sur  la  joue.  Fièvre  intense,  soif, 
inappétence,  céphalalgie;  langue  rouge  à  la  pointe, 
chargée  à  la  base;  pouls  plein  et  fort.  Je  fis  une  sai- 
gnée de  douze  onces  et  une  forte  application  de 
camphre  mouillée  et  recouverte  d'une  compresse 
humide.  Comme  je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  la 
métastase  de  l'érysipèle,  douze  sangsues  au  cou.  Le 
soir,  plus  de  douleur,  pouls  presque  naturel.  Conti- 
nuation du  réfrigèrent.  Le  lendemain ,  disparition  de 
l'érysipèle;  ampoules  affaissées  et  flétries  dans  les 
points  primitivement  affectés,  mais  progrés  au  front, 
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à  une  partie  du  cuir  chevelu.  Extension  du  réfrigè- 
rent aux  parties  nouvellement  envahies.  Le  lende- 
main, guérison  complète, aucun  accident  ultérieur.  » 
—  M.  Malgaigne  ajoute  encore  deux  autres  faits 
analogues,  et  complète  ainsi  les  résultats  de  son 
expérience  :  «  Depuis  lors ,  j'ai  employé  nombre  de 
fois  le  camphre,  et  il  n'en  est  résulté  aucun  accident, 
et  toujours  la  guérison  a  été  aussi  rapide.  »  (Gaz. 
méd.y  t.  III,  p.  382,  i832.) —  Chélius  s'exprima 
ainsi  relativement  à  la  médication  réfrigérente  : 
«  Dans  l'érysipèle  pustuleux  et  ses  variétés  d'après 
Rust,on  doit  souvent,  surtout  lorsque  sa  marche 
est  plutôt  chronique  qu'aiguë,  employer  le  froid 
humide;  et  l'eau  de  Goulard ,  avec  une  faible  addi- 
tion de  teinture  alcoolique  d'opium ,  est  ce  qui  con- 
vient le  mieux.  ))  (  Traité  de  chirurgie^  t.  i,  p.  36  , 
traduction  de  M.  Pigné.  ) 

On  doit  rapprocher  comme  élémens  de  la  mé- 
thode répercussive,avec  des  avantages  ou  des  incon- 
véniens  variés,  tous  les  moyens  de  réfrigération  lo- 
cale, et  notamment  les  affusions  d'eau  froide, les 
arrosemens  continus^  d'après  les  procédés  communs 
ou  les  modifications  spéciales  de  MM.  Josse,  de  Ge- 
nève; A.  Bérard^  etc. 

Si  l'on  pouvait  toujours  envisager  l'érysipèle  comme 
une  inflammation  de  la  peau  complètement  locale, 
sans  doute  à  certains  de  ses  degrés,  les  applications 
réfrigérentes  offriraient,  comme  dans  la  brûlure^ 
par  exemple ,  dea  ressources  précieuses  pour  faire 
avorter  cette  inflammation  ou  borner  son  dévelop- 
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penicnt,  et  prévenir  sa  terminaison  par  suppuration. 
Mais  il  n'en  est  point  ainsi  ;  dès  lors,  si  nous  conseil- 
lons cette  méthode,  surtout  lorsque  nous  parlerons  de 
l'érysipèle  simple  et  par  cause  locale^  on  comprend 
qu'il  nous  est  impossible  ,  d'après  les  principes  que 
nous  avons  établis,  d'en  faire  une  méthode  applicable 
aux  généralités  de  l'érysipèle. 

4°  MÉTHODE  DÉRivATivE.  —  Elle  consistc  essen- 
tiellement à  déplacer  l'inflammation  d'un  point  où 
ses  progrès  peuvent  devenir  très-dangereux  pour  l'é- 
tablir sur  un  autre  où  son  développement  n'offre 
plus  la  même  gravité.  Ce  changement  du  siège  de 
l'inflammation  peut  exister  tantôt  à  divers  points  de 
l'enveloppe  dermoïdeplus  ou  moins  éloignés,  tantôt 
aux  élémens  superficiels  de  la  peau  mis  en  opposi- 
tion avec  les  élémens  profonds  et  surtout  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Dans  le  premier  cas  ,  l'art  se  pro- 
pose de  changer  complètement  le  lieu  de  la  surface 
inflammatoire, dans  le  secon'd  de  conserver  la  phleg- 
ma/ie  dans  son  lieu,  mais  de  la  rendre  plus  superfi- 
cielle et  plus  étroitement  circonscrite.  Nous  trouvons 
un  exemple  delà  première  dérivation  dans  la  rubé- 
faction des  pieds,  sous  l'influence  d'un  sinapisme 
pour  contrebalancer  les  progrès  d'un  érysipèle  de  la 
face;  et  de  la  seconde,  lors  de  l'application  d'un  vésî- 
catoire  sur  le  centre  d'un  érysipèle  phlegmoneux 
pour  en  arrêter  les  envahissemens  en  largeur  et  sur- 
tout en  profondeur.  Tous  les  élémens  thérapeutiques 
de  cette  méthode  sont  des  excitans  plus  ou  moins  ac- 
tifs et  dans  lesquels  nous  devons  reconnaître  ^  pour 
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bien  en  comprendre  les  applications  ,  trois  effets  es- 
sentiellement distincts  :  i°  le  rappel  à  son  siège  pri- 
mitif d'une  fluxion  érysipélateuse  détournée  vers  des 
organes  importans,  2°  le  transport  de  cette  phlegma- 
sie  d'un  point  dans  un  autre,  3"  enfin  la  concentra- 
tion des  phénomènes  inflammatoires  au  sein  même 
des  parties  phîogosées.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe 
en  même  temps  un  trouble  jeté  brusquement  dans 
la  marche  de  l'altération ,  de  telle  sorte  que  la  mé- 
thode est  peut-être  alors  autant  perturbatrice  que 
dérivative.  Nous  n'indiquerons  pas  individuellement 
tous  les  agens  qui  peuvent  servir  à  déterminer  ces  ef- 
fets ,  ils  sont  aussi  nombreux  que  les  excitans  cuta- 
nés avec  toutes  leurs  modifications;  nous  examinerons 
seulement  ceux  dont  l'expérience  a consacréles  avan- 
tages ,  encore  le  ferons-nous  d'une  manière  générale, 
conservant  les  applications  particulières  pour  l'his- 
toire des  spécialités  de  l'érysipèle. 

Pommade  ou  Uniment  de  Kentisch.  —  C'est  un 
mélange  d'onguent  basilicum  et  d'huile  essentielle  de 
térébenthine  dont  la  consistance  doit  être  molle  et 
non  liquide.  Le  docteur  Charles  Meigs  assure  avoir 
obtenu  de  ce  moyen  les  plus  grands  succès  dans  le 
traitement  de  l'érysipèle.  Il  l'emploie  indistinctement 
contre  toutes  les  variétés  de  cette  affection  ;  il  assure 
avoir  guéri  par  ce  seul  moyen  un  érvsipèle  œdémateux 
grave  à  la  jambe  ,  chez  un  malade  qui  portait  depuis 
plusieurs  années  un  ulcère  sur  ce  membre.  Il  cite 
également  l'histoire  d'un  jeune  enfant  qui  éprouvait 
de  violentes  convulsions,  occasionnées  par  un  érysi- 
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pèle  occupant  en  entier  le  pied  droit,  la  jambe  et  la 
cuisse.  Des  applications  fréquentes  de  cette  pom- 
made firent  dispniaîlre  la  maladie  avec  une  extrême 
promptitude.  (  The  N.  Arno,  Med.  and,  surg. 
journ.  ) 

Fer  incandescent,  —  C'est  particulièrement  à 
M.  Larrey  que  nous  devons  la  recommandation 
expresse  de  ce  moven  dans  le  traitement  de  l'érvsi- 
pèle;  voici  comment  il  expose  lui-même  le  résumé  de 
ses  opinions  :  «  Sans  avoir  égard  aux  causes  conco- 
mitantes, à  la  formation  de  cette  maladie  (  de  l'éry- 
sipèle),  on  devra  mettre  promptement  en  usage  un 
moyen  qui  soit  capable  d'arrêter  ce  travail  inflamma- 
toire péristaltique,  en  absorbant  le  principe  morbide 
avec  les  fluides  qui  le  récèlent  et  en  rétablissant  en  mê- 
me temps  les  propriétés  vitales  dans  les  tissus  malades 
d'où  cette  stase  morbifique  les  avait  expulsés.  Le  cau- 
tère actuel  nous  a  paru  produire  ce  double  effet  et  le 
succès  le  plus  extraordinaire  a  justifié  notre  attente.:. 
Vers  la  fin  du  dernier  siècle,  M.  Pelletan,  de  l'in- 
stitut de  France ,  avaitdéjà  signalé  ce  topique  comme 
un  puissant  révulsif  contre  l'érysipèle ,  et  c'est  au 
reste  dans  les  éloquentes  leçons  de  ce  professeur  cé- 
lèbre, qu'on  a  puisé  la  plupart  des  idées  lumineuses 
qui  ont  conduit  les  physiologistes  modernes  à  tant 
de  découvertes.  Appliqué  sur  les  points  les  plus  rou- 
ges de  l'érysipèle  et  sur  ceux  qui  sont  le  plus  rappro- 
chés de  la  plaie  (  érysipèle  traumatique)  le  fer  incan- 
descent arrête  en  effet  et  à  l'instant  même  la  marche 
de  la  phlegmasie.    Cette  application  qui  ne  cause 
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point  ou  presque  point  de  douleur,  est  immédiate- 
ment accompagnée  et  suivie  i*'  d'une  effluve  gazi- 
forme,  d'une  odeur  animale  rendue  visible  par  une 
légère  fumée  qui  l'enveloppe;  2°  de  la  disparition  de 
la  chaleur  et  de  la  douleur  tensive  que  le  malade 
éprouvait  dans  toute  la  partie  enflammée;  3°  la  rou- 
geur et  le  gonflement  qu'on  y  observait  se  dissipent 
également;  4"  ces  cauléi-isations  ne  sont  point  suivies 
de  suppuration ,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  pro- 
duire la  gangrène  comme  les  robéfians;  les  parties 
brûlées  du  cutis  tombent  par  petites  écailles  char- 
bonneuses et  ne  laissent  point  de  cicatrices  sensibles; 
5"  le  flux  purulent  de  la  plaie  dont  la  suppression 
avait  précédé  l'érysipèle  se  rétablit  presqu'aussitôt  ; 
6°  enfin  les  forces  de  l'individu  renaissent  en  même 
temps  et  les  fonctions  affaiblies  des  viscères  ,  surtout 
celles  de  l'estomac  se  raniment  et  concourent  ainsi  à 
l'entière  résolution  de  la  maladie  exanthémaiique. 
S'il  existe  d'ailleurs  encore  quelque  signe  d'une  affec- 
tion gastrique saburrale  ,  on  achèverait  l'effet  révulsif 
du  cautère  actuel  par  l'administration  d'un  grain  d'é- 
métique  dissous  dans  une  infusion  d'ipécacuanha, 
faite  à  froid  et  filtrée.  »  (  Cliniq,  chirurg,^  t.   i , 

p.  64.) 

Obs.  XVI.  —  Jean  Féton ,  22  ans  ,  cordonnier 
dans  l'artillerie  à  cheval  est  apporté  à  l'hôpital  le  5 
octobre  1 825, au  sixième  jour  d'une  plaie  contuse  à 
la  jambe  droite  par  un  coup  de  pied  de  cheval ,  d'a- 
bord légers  répercussifs,  inflammation  locale^  émoi- 
liens.,  caractère  érysipélateux  de  la  plaie,  symptômes 


DE  L'ÉRYSIPÉLE  EN  GÉNÉUAL.  99 

nerveux  généraux  ,1'crysipélc  envahit  toute  la  jambe 
et  le  pied  qui  se  tuméfie.  —  Onzième  jour.  Lignes 
rougcâtres  étendue  au  loin  sur  la  cuisse ,  petites 
phlyctènes  gangreneuses  autour  de  la  plaie,  diminu- 
tion de  la  sensibilité  dans  le  membre  très  gonflé, 
d'un  rouge  violet,  nausées,  vertiges^  pouls  petit, 
fébricitant,  langue  noire,  aride, œil  terne,  larmoyant, 
visage  décoloré,  urine  rare  et  noire,  danger  immi- 
nent. Vomitifs  y  fomentations  de  vinaigre  chaud  for- 
tement camphré.  —  Douzième  jour.  Même  état  local 
et  d'ataxie,  application  du  cautère  actuel  sur  tous  les 
points  principaux  de  l'érysipèle  en  commençant  par 
les  bandes  rouges  de  la  cuisse,  et  descendant  vers 
le  pied  avec  l'attention  d'éviter  les  adhérences  de  la 
peau  sur  les  saillies  osseuses,  une  cinquantaine  de 
boutons  de  feu  incandescent  furent  ainsi  posés  en 
moins  de  dix  secondes,  un  moxa  sur  Pépigastrc, 
mêmes  fomentations  soutenues  par  une  bande  légè- 
rement serrée.  —  Treizième  jour.  Gonflement  du 
membre  considérablement  réduit ,  érysipèle  pres- 
qu^éntiérement  dissipé,  suppuration  louable  déjà  ré- 
tablie dans  la  plaie,  langue  humectée,  moins  noire, 
fonctions  ranimées;  et  le  malade  qui  la  veille  n'avait 
pu  proférer  une  parole ,  déclare  à  voix  élevée  qu'il 
se  trouve  mieux.  Évacuations  al vines  noires,  extrê- 
mement fétides.  En  moins  de  trois  jours  tous  les 
symptômes  de  l'affection  érysipélateuseet  de  la  lièvre 
traumatique  eurent  entièrement  disparu.  La  plaie  se 
détergea  promptement.  Les  brûlures  du  fer  rouge 
n'ont  point  été  suivies  de  suppuration  ,  et  n'ont  laisse 
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aucune  trace  sur  les  points  de  la  peau  oii  le  cautère 
avait  été  appliqué.  {Loc,  cit.  p,  67). 

M.  Larrey  cite  encore  une  seconde  observation 
analogue ,  on  en  trouve  d'autres  dans  la  Clinique 
des  hôpitaux  et  de  la  'ville  ^  t.  i,  n.  68  ,  p.  2.  t.  2, 
p.  242. 

Nous  ne  prenons  sur  nous  aucune  responsabilité 
des  avantages  de  cette  méthode  et  des  explications 
qu'en  donne  son  célèbre  auteur;  nous  ajouterons 
seulement  que  la  cautérisation  soit  par  le  fer  incan- 
descent ,  soit  par  le  moxa  ou  tout  autre  moyen,  nous 
paraît  absolument  incapable  de  constituer  une  mé- 
thode générale;  nous  indiquerons  dans  les  spécia- 
lités les  avantages  qu'elle  peut  offrir  pour  certains 
cas. 

Sinapismes.  —  C'est  a  peu  près  exclusivement 
comme  dérivatif  éloigné  que  ce  moyen  est  conseillé 
par  les  auteurs;  ainsi  dansle  traitement  de  l'érysipèle, 
M.  Bally  se  borne  à  l'usage  de  la  lim-onade  gommeuse 
et  à  quelques  sinapismes  aux  extrémités.  «Il  a  remar- 
qué que  les  malades  qu'il  a  traités  de  la  sorte  guéris- 
saient promptement,  tandis  que  ceux  qui  étaient  sou- 
misàune  médication  anliphlogistique  par  les  évacua- 
tions sanguines  ou  auxquels  on  adnjinistrait  des  pur- 
gatifs, éprouvaient  des  accidens  graves  ou  succom- 
baient. »  {Annuaire médico-chirurg .  \^i^.p.  280.  ) 
Tissot  parle  ainsi  de  ce  genre  de  dérivation  :  «  Il  est 
très-utile,  quand  le  mal  est  à  la  tête,  <ie  baigner  sou- 
vent les  jambes  dans  l'eau  tiède,  l'on  doit  même,  s'il 
est  violent,  appliquer  des  sinapismes  à  la  plante  des 
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pieds.  J'ai  vu  ce  remède  attirer  sur  les  jambes  au 
bout  de  quatre  heures  un  érysipèle  qui  couvrait  le 
nez  et  les  yeux.  »  (Zoc.  cit.  p,  3540 

Beaucoup  d'autres  auteurs  ont  également  recom-- 
mandé  les  sinapismes,  et  leurs  avantages  seraient 
peut-être  encore  plus  généralement  admis,  si  l'on 
en  faisait  des  applications  mieux  raisonnées,  surtout 
en  les  mitigeant  de  manière  à  ne  pas  éveiller  les 
douleurs  violentes  qui  s'accompagnent  souvent  alors 
d'un  éréthisme  général  et  de  réactions  directement 
nuisibles.  Quant  à  leur  application  sur  les  points  en- 
flammés ou  même  dans  le  voisinage  de  l'érysipèle^ 
nous  les  croyons  plus  nuisibles  qu'utiles  par  les  acci- 
dens  gangreneux  ou  phlegmoneux  qui  peuvent  s'y 
rattacher  ,  on  pourrait  tout  au  plus  y  recourir  dans 
la  nécessité  de  rappeler  à  son  premier  siège  un  érysi- 
pèle répercuté  avec  métastase  dangereuse.  Ce  moyen, 
comme  \es  précédens,  ne  peut  dès-lors  point  consti- 
tuer une  méthode  générale. 

Vésicatoire. —  On  s'est  beaucoup  occupé  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  de  l'emploi  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  toutefois  cette  mé- 
dication n'est  pas  nouvelle.  «  En  Espagne  aussi  il  a 
été  question  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  le  lieu 
même  où  siège  un  érysipèle;  il  est  très-curieux  de  re- 
monter à  l'ancienneté  de  ce  hardi  procédé  curatif 
qui,  de  nos  jours,  a  été  tiré  de  l'oubli  par  l'un  des 
grands  praticiens  de  la  capitale  (Dupuytren).  Nous 
ignorons  si  l'autorité  d'un  grand  nom  l'a  fait  adopter 
par  beaucoup  de  médecins ,  mais  nous  pouvons  assu- 


102  DE  L'ÉRYSiPÈLE  EN  GÉNÉRAL. 

rer  l'avoir  vu  employer  plusieurs  fois  avec  succès^  il 
paraît  que  ce  sont  les  Italiens  qui,  les  premiers,  en 
pnt  eu  l'idée.  Le  docteur  Garcia  Vas-Quez,  chirur- 
gien du  roi  Ferdinand  VI  ?  rapporte  dans  sa  traduc- 
tion espagnole  de  \2l  chirurgie  d'Heister^  qu'il  a  vu 
un  célèbre  médecin  italien  appliquer  des  canlharides 
sur  le  lieu  même  de  l'inflammation  dans  deux  cas 
d'érysipèle  très-grave ,  et  qu'il  résulta  de  l'abondante 
évacuation  de  sérosité  qui  eut  lieu,  un  grand  soula- 
gement pour  les  malades Il  fait  remarquer  que 

l'on  doit  regarder  comme  critiques  certains  érysipèles 
qui  reviennent  périodiquement  et  qu'il  serait  dange- 
reux de  combattre  par  l'application  des  résolutifs, 
mais  bien  plus  encore  par  celle  des  vésicatoires;  ce 
dernier  moyen  ne  peut  pas  convenir  non  plus  quand 
l'érysipèle  s'accompagne  de  symptômes  très  aigus 
avec  exaltation  des  propriétés  vitales.  Dans  ces  cas, 
appliquer  un  vésicatoire,  ce  serait  ajouter  un  stimu- 
lus à  un  stimulus  déjà  existant  et  précipiter  la  nature 
dans  un  abîme  de  symptômes  mojrtels.  L'application 
des  vésicatoires  sur  l'érysipèle  peut  être  avantageuse 
dans  les  cas  où  cette  maladie  survient  chez  des  indi- 
vidus d'un  tempérament  lymphatique  ^  chez  lesquels 

il  y  a  surabondance  de  sucs Elle  est  surtout 

indiquée, si  les  érysipèles  marchent  lentement  et  ne 
s'accompagnent  pas  de  l'éruption  de  ces  petites  vési- 
cules séreuses  qui  forment  l'un  de  leurs  phénomènes 
naturels  les  plus  ordinaires.  (ZeçoAZ  de  Chirurgie 
par  Jean  de  Herréra ,  Journ.  comp,  1821  ^  t.  X  , 

p.-as.  ) 
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«  L'emploi  du  vcsicatoirc*  dans  le  traitement  de 
rérysipélc  ,  n'est  point  une^mcthodc  nouvelle  ;  cette 
pratique  remonte  vers  la  fin  du^^xvu"  siècle,  et  peut- 
être  au-delà  :  on  a  lieu  de  présumer  que  ce  sont  les 
italiens  qui  les  premiers  ont  eu  l'idée  d'appliquer  des 
vésicatoires  sur  le  lieu  même  qui  est  le  siège  de  l'éry- 
sipèle....  En  France  aussi  l'usage  du  vésicatoire,  dans 
le  traitement  de  l'èrysipèle  ,  a  été  depuis  long-temps 
conseillé;  du  temps^de  Thévenin ,  on  employait  le 
vésicatoire ,  mais  l'application  ^n'en  était  faite  que 
loin  de  la  partie  malade.  Petit,  de  Lyon,  au  contraire, 
l'appliquait  sur  l'èrysipèle  lui-même,  et  l'on  trouve 
dans  la  thès*e  inaugurale  de  M.  Rodamel ,  plusieurs 
observations  qui  prouvent  l'efficacité  de  cette  mé- 
thode   Elle  est  éminemment  utile  dans  le  traite- 
ment de  l'èrysipèle  phlegmoneux...  On  recommande 
encore  l'application  du  vésicatoire,  soit  auprès  de 
l'èrysipèle,  soit  sur  l'èrysipèle  lui-même,  lorsque 
celte  maladie  survient  autour  d'unie  plaie  récente  ou 
ancienne,  dont  la  suppuration  diminue  ou  disparaît, 
dans  l'èrysipèle  ambulant;  on  saisit  alors  le  moment 
où  cette  inflammation  affecte  une  partie  de  la  peau 
peu  délicate  et  moins  sensible  que'celle  primitivement 
affectée....  Tout  récemment ,  M.  Conté ^  frappé  des 
bons  effets  qu'il  a  vu  retirer  de  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Petit  par  M.  Amiel ,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  général  de  la  Grave  a  Toulouse ,  s'est  dé- 
terminé à  l'employer  d'une  manière  méthodique  ,  et 
il  a  publié  à  ce  sujet  un  Mémoire  très-intéressant 
dont  voici  l'un  des  corollaires  :  De  tous  les  moyens 
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employés  jusqu'ici  contre  l'érysipèle ,  le  plus  e  fficace 
est  le  vésicatoiie  appliqué  pendant  une  heure  ou 
deux  seulement,  suivant  la  sensibilité  de  la  peau;  on 
le  réapplique  autant  de  fois  que  l'éruption  paraît  se 
renouveler;  mais  si  le  vésicatoire  est  laissé  plus  de 
deux  heures  ,  il  ne  fait  qu'accroître  la  maladie  au  lieu 
de  l'arrêter.  L'érysipèle  se  trouve conslammentanété 
dans  sa  marche,  par  l'application  du  vésieatoire,  et 
ce  moyen  n'a  jamais  produit  de  métastase ,  comme 
le  font  souvent  les  astringens  et  les  répercussifs.  » 
(Rousseau.  Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  mi- 
litaires ,  t.  XII  ^  p.  3o5.) 

M.  Hedelhofer  {Gaz.  méd.  i833,  t.  i ,  p.  488), 
réclame  en  faveur  de  l'école  de  Montpellier,  sinon  la 
première  idée  de  l'emploi  du  vésicatoire,  au  moins 
son  importation  à  titre  de  méthode  dans  la  pratique, 
relativement  au  traitement  de  l'érysipèle. 

<(  L'application  des  vésicatoires  au  voisinage  de  la 
partie  frappée  d'érysipèle ,  semble  à  M.  Lawrence 
devoir  être  fort  avantageuse.  Il  en  a  fait  l'essai  une 
fois,  et  le  vésicatoire  fut  placé  moitié  sur  la  peau 
saine  ,  moitié  sur  la  peau  malade ,  l'inflammation  fut 
arrêtée;  mais  comme  d'autres  moyens  avaient  été 
mis  en  usage  en  même  temps ,  son  efficacité  dans  ce 
cas,  est  restée  enveloppée  d'un  doute,  »  (La  ciiniq, 
des  hôpit.  et  de  la  vil. ,  t.  i ,  n°  80 ,  p.  40 

v(  Les  vésicatoires ,  tous  les  attractifs,  rendent  le 
plus  utile  des  offices,  lorsqu'ils  peuvent  remédier 
aux  rétrocessions,  ou  prévenir  de  funestes  métasta- 
ses, l'excitemcnt  qu'ils  déterminent,  suffit  quelque*- 


DE  L'ERYSIPÈLE  EN  GÉNÉRAL.  io5 

tbis  pour  arracher  les  malades  au  péril  le  plus  immi- 
nent. »  (^Loc  cit.  5  p.  440 

((  Depuis  lonfT-iemps,  M.  le  professeur  Alibert , 
.  traite  à  Thôpital  Saint-Louis  dès  leur  début,  les  éry- 
sipèles  des  extrémités,  par  l'application  d'un  vésica- 
toire  sur  la  partie  enflammée.  Nous  avons  vu  M.  Del- 
pech  employer  également  cette  médication,  dans  le 
traitement  de  celte  maladie.  M.  Récamier  en  fait 
aussi  usage  dans  ses  salles.  »  (^Annuaire  médico- 
chirurg.  iS^S  ^  p.  2go.) 

MM.  Biett,  Cazenave  et  Schedel,  limitent  beau- 
coup cette  médication  :  «  Les  vésicatoires  ne  doivent 
être  employés  que  pour  fixer  l'érysipèle  ambulant , 
ou  bien  pour  rappeler  sur  la  partie  primitivement  af- 
fectée, cet  exanthème,  quand  il  a  disparu  subite- 
ment, et  que  cette  disparition  coïncide  avec  des  ac- 
cidensplus  ou  moins  graves.  »  (Loc.  cit, ,  p.  25.) 

M.  Dupuytren  a  surtout  rappelé  l'attention  des 
praticiens  relativement  à  l'efficacité  du  vésicatoire 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux ,  et  ses 
principes  ont  été  développés  dans  la  thèse  inaugu- 
rale de  notre  ami  le  docteur  Pâtissier.  Nous  y  revien- 
drons dans  l'histoire  de  cette  importante  spécialité. 
Leprofesseur  que  nous  venons  de  citer  en  fait  égale- 
ment usage  dans  d'autres  variétés ,  même  avec  plus 
de  confiance:  «L'érysipèle  est  très-fréquent  à  la  tête 
à  la  suite  des  plaies  par  armes  à  feu.  On  appliquera 
des  vésicatoires  volans  sur  le  siège  même  du  mal  ; 
ils  nous  ont  souvent  réussi  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès, mais  souvent  aussi  ils  ont  été  insuftisans,  et  il 
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a  fallu  établir  une  suppuration  permanente.  »  (Leç. 
oral,  t.  2.  p.  4^5.  ) 

O^^.  XVII.  —  L....,  chasseur  au  deuxième  régi- 
ment d'infanterie  légère ,  bonne  constitution  ^  un 
peu  lymphatique.  12  mai  1821  ,  sans  cause  connue, 
violent  accès  de  fièvre,  délire  pendant  la  nuit.  — 
1 3.  Diminution  de  ces  symptômes,  apparition  d'un 
érysipèle ,  invasion  de  la  lèvre  supérieure  ,  du  nez  , 
de  la  joue,  des  paupières,  du  côté  droit ,  d'une  par- 
tie de  la  joue  gauche.  Vers  le  soir,  augmentation  des 
symptômes  locaux  ,  retour  delà  fièvre  ,  pouls  plein ^ 
fréquent ,  soif  vive ,  langue  rouge  ,  surtout  sur  les 
bords,  constipation.  Diète,  limonade  gommeuse , 
demi-lavemens  émolliens.  —  14.  Céphalalgie  vio- 
lente, dix  sangsues  au  trajet  des  veines  jugulaires. 
—  i5.  Céphalalgie  moins  intense.  ^—16.  Légère 
diminution  del'érysipèle,  pédiluves.  Le  soir  retour, 
augmentation  des  symptômes  locaux.  Application 
d'un  vésicatoire  sur  la  joue  droite  y  au  centre  de  Téry- 
sipèle.  Séjour  d'une  heure  et  demie.  Douleur,  ten- 
sion inflammatoire,  diminuées  ,  un  peu  de  sommeil 
pendant  la  nuit.  —  1*7.  Phlyctènes  à  l'endroit  du  vési- 
catoire. L'érysipèle  abandonne  le  côté  droit  de  la 
face  ,  et  se  porte  vers  la  joue  ,  la  tempe,  l'oreille  et 
le  péricrâne  du  côté  gauche.  Nouveau  vésicatoire  sur 
la  région  zygomatique  de  ce  côté  ;  séjour  une  heure 
six  minutes.  L'érysipèle  est  arrêté  ,  amélioration  sen- 
sible, —  18.  Deux  grains  d'émétique.  —  19.  Conva- 
lescence. (Rousseau.  Loc.  cit.  p.  3ii.) 
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L'aulcur  fournit  encore  deux  observations  ana- 
logues. 

Nous  verrons  dans  les  spécialités,  que  le  vésica- 
loire,  pour  certains  cas,  peut  devenir  une  médica- 
tion très-importante  5  en  agissant  d'après  Tune  ou 
l'autre  des  trois  indications  que  nous  avons  assignées 
aux  dérivatifs.  Mais  nous  ne  pouvons  trouver  dans 
son  emploi  les  caractères  suffîsans  d'une  méthode 
générale. 

5°  Méthode  ectrotique,  -—-(  exTirpcao-xco j'avorte;) 
On  a  dans  ces  derniers  temps  parlé  sous  cette  déno- 
mination d'une, méthode  qui  consiste  à  faire  avorter 
^dans  leur  développement  les  inflammations  ,  surtout 
exanthématiques,  spécialement  au  moyen  du  nitrate 
d'argent  fondu  ,  soit  en  solution  ,  soit  à  l'état  solide, 
MM.  Bretonneau  et  Serres  l'ont  employé  en  i835 
contre  la  variole,  M.  Alibert  depuis  long-temps  con- 
tre les  affections  dartreuses ,  M.  Clément  contre  le 
zona;  John  Higginbottom  contre  l'érysipèle  de  la 
face  en  1827. 

«  Le  docteur  John  Higginbottom  ayant  employé 
avec  succès  le  nitrate  d'argent  dans  les  érysipèles  par 
suite  de  blessures ,  pensa  qu'il  pourrait  obtenir  les 
mêmes  avantages  dans  les  érysipèles  déterminés  par 
une  cause  constitutionnelle.  Un  de  ces  cas  s'élant 
présenté  à  lui  chez  une  jeune  fille  qui  portait  sur 
toute  la  face  un  érysipèle  formant  un  masque  de  la 
figure  d'un  cœur,  et  laissant  autour  de  lui  un  bord 
d'environ  deux  pouces ,  libre  d'inflammation  ;  il 
essaya  sur  un  des  côtés  de  la  face  une  application  de 
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nitrate  d'argent  dans  une  étendue  de  quatre  pouces 
de  long  et  de  deux  de  larges,  partie  sur  la  peau  ern- 
flamméc,  partie  sur  la  peau  saine.  Cette  cautérisation 
détruisit  Tinflammation  ,  et  enipêcha  ses  progrès  du 
côté  où  elle  avait  été  faite,  tandis  que  de  Tautre  la 
maladie  s'étendit  rapidement  jusqu'au  crâne  et  au 
col ,  et  que  de  plus  elle  vint  environner  dans  la  même 
direction  la  partie  cautérisée ,  en  ne  laissant  intact 
que  le  point  de  la  peau  où  le  nitrate  d'argent  avait 
été  appliqué.  La  maladie  parcourut  ses  périodes  avec 
gravité;  la  malade  eut  du  délire,  etc.  ,  quoiqu'on 
eût  employé  le  traitement  usité  en  pareil  cas  ,  com- 
me les  saignées  générales ,  les  vésicatoires  àla  nuque, 
les  purgatifs  ,  etc.  Le  nitrate  d'argent  ayant  évidem- 
ment dans  cette  circonstance  détruit  l'inflammation 
et  prévenu  ses  progrés  ,  puisqu'au  bout  de  cinq 
jours ,  l'eschare  s'était  détachée  en  laissant  au-des- 
sous d'elle  la  peau  libre  d'inflammation  et  de  gonfle- 
ment. L'auteur  fut  amené  à  conclure  que  si  dans  de 
pareils  cas  la  cautérisation  était  étendue  à  toute  la 
surface  enflammée  et  aux  parties  environnantes  ,  la 
maladie  serait  arrêtée  dans  son  commencement, 
ainsi  que  l'affection  constitutionnelle  qui  en  est  la 
suite.  )) 

Obs.  XVIII. —  «  Anne  Ward,  4?  ^^^t  "o"  men- 
struée  depuis  trois  mois;  depuis  quelques  semaines, 
toux,  frisson,  fièvre,  céphalalgie;  nez,  paupières, 
envahis  par  un  érysipèle.  Émétiques  ,  purgatifs. 
Extension  de  l'inflammation  à  tout  le  côté  droit  de 
la  face  et  du  crâne.  Céphalalgie,  langue  blanche  et 
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chargée,  peau  chaude,  sèche,  pouls  i3o,  insomnie. 
Saignée  de  i4  onces,  calomel,  infusion  purgative, 
crâne  rasé,  nettoyé  à  l'eau  savonneuse,  application 
du  nitrate  d'argent  à  toute  la  surface  malade  ,  en 
empiétant  un  peu  sur  les  parties  saines. 

Deuxième  jour.  —  De  cette  médication  ,  inflam- 
mation arrêtée  sur  la  face  au  point  de  l'empêcher  de 
passer  de  l'autre  côté  du  nez.  Quelques  points  du 
crâne  où  le  nitrate  d'argent  n'a  pas  été  appliqué, 
sont  œdémateux.  Cautérisation  de  toute  cette  partie 
et  de  l'oreille  gauche  saine.  Engourdissement  dans 
la  tête  qui  est  moins  douloureuse,  un  peu  de  délire 
dans  la  nuit,  pouls  104.  Langue  plus  nette,  fièvre 
moindre. 

Troisième  jour.  —  L'inflammation  ne  s'est  pas 
étendue,  mieux  général,  pouls  100,  continuation 
des  purgatifs,  disparition  complète  de  l'inflamma- 
tion; de  petites  phlyctènes  qui  s'étaient  développées 
sur  la  partie  cautérisée  ont  disparu. 

Quatrième  jour.  —  Séparation  des  eschares ,  au- 
dessous  d'elles  peau  sans  inflammation,  seulement 
un  peu  engourdie.  Les  jours  suivans,  la  peau  se  net- 
toie, convalescence.  »  (Journ,  des  Progrès ^  t.  VL 
1827.  p.  266.) 

L'auteur  cite  encore  une  autre  observation  ana- 
logue. Deux  autres  lui  sont  fournies  par  le  docteur 
J.  Storer;  l'une,  d'érysipèle  à  la  face,  l'autre  à  la 
cuisse  où  le  nitrate  d'argent  avait  eu  un  plein  succès. 

M.  Tanchou  {Lancet.  Franc,  i83i.  t.  V,  p.  120) 
s'exprime  ainsi  relativement  à  cette  méthode.  «  J'ai 
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l'habitude  de  me  servir  du  nitrate  d'argent  dans 
toutes  les  inflammations  de  la  peau^  quelle  que  soit 
leur  cause  et  leur  degré,  avec  le  plus  grand  succès , 
notamment  dans  l'ërysipèle.  Je  crayonne  ou  mieux 
je  badigeonne  toute  la  surface  enflammée  avec  un 
lingot  ou  une  dissolution  de  nitrate  d'argent,  ordi- 
nairement avant  même  que  cette  opération  soit  ter- 
minée, l'inflammation  tombe  sur  les  premiers  points 
qui  ont  été  touchés.  Toute  la  surface  enflammée 
pâlit,  tous  les  phénomènes  phlegmasiques  disparais- 
sent, il  ne  reste  plus  qu'une  auréole  rosée  qui  en- 
toure la  croûte  noirâtre  occasionnée  par  la  cautéri- 
sation. Bientôt  celle-ci  tombe,  l'autre  se  dissipe  au 
bout  de  quelques  jours  et  le  malade  se  trouve  guéri, 
alors  que  si  l'on  eût  combattu  la  maladie  par  les 
moyens  ordinaires,  elle  eût  à  peine  parcouru  sa  pre- 
mière période.  )> 

«  On  a  quelquefois  employé  le  nitrate  d^argent 
avec  avantage,  pour  borner  les  érysipèles  de  la  face, 
qui  tendent  toujours  à  envahir  de  proche  en  proche. 
M.  Velpeau  a  préconisé  cette  méthode  :  nous  l'avons 
vu  employer  par  M.  Biett  avec  succès,  et  notamment 
dans  un  cas  grave,  où  il  ne  faUait  rien  moins,  pour 
borner  l'érysipèle,  que  des  cautérisations  profondes 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  »  (Casenave  et  Sche- 
del ,  loc,  cit.^  p.  25.) 

te  Depuis  long-temps  on  commence  à  sentir  dans 
la  pratique  l'utiUté  des  irritations  artificielles;  souvent 
c'est  un  moven  sûr  de  détourner  la  nature  des  voies 
sinistres  où  elle  s'est  engagée.   L'application  du  ni- 
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Irate  d'argent  a ,  du  reste  ,  un  avantage  qu'il  importe 
de  signaler:  c'est  de  fixer  l'érysipèle,  qui  est  la  plus 
mobile  desindammations.  »  (Alibert  loc.  cit»^  P-44) 

«  Nous  avons  plusieurs  fois  employé  la  cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent,  lorsque  l'érysipèle 
occupait  la  face,  et  que  nous  redoutions  l'envahisse- 
ment du  cuir  chevelu.  Assez  souvent  alors  l'érysipèle 
a  suspendu  sa  marche;  mais,  dans  d'autres  cas,  ses 
progrès  n'ont  été  nullement  entravés,  et  la  maladie 
a  suivi  son  cours  ordinaire.  Nous  avons  recherché  à 
connaître  les  circonstances  auxquelles  il  fallait  attri- 
buer ses  résultats  opposés,  et  nous  avons  pu  nous 
convaincre  que  la  cautérisation  par  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  aussi  bien  que  la  vésication ,  n'avait  ou  ne  pa- 
raissait avoir  d'effet  que  dans  les  cas  où  l'érysipèle 
n'offrait  plus  sur  ses  limites  qu'une  simple  rougeur 
sans  gonflement,  c'est-à-dire  dans  le  cas  où  il  était 
sur  son  déclin,  tandis  que  là  où  il  y  a  un  bourrelet 
rouge,  indice  certain  du  progrès  de  l'érysipèle,  la 
cautérisation  et  la  vésication  étaient  l'une  et  l'autre 
sans  action  pour  en  arrêter  la  marche.  »  (Chomel  et 
Blache,  loc,  cit. ,  p.  237.) 

L'opinion  que  nous  venons  de  citer  sert  en  quel- 
que sorte  de  transition  à  celle  de  M.  Rayer  sur  le 
même  objet.  Qoc  cit.^p,  162.)  «  On  a  assuré  que  les 
cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate  d'argent 
arrétaienj;  promptement  la  marche  de  l'érysipèle  : 
les  résultats  de  l'expérience  que  j'ai  tentée  sont  con- 
traires à  cette  assertion.  » 

Il  s'en  faut  beaucoup  que  la  méthode   ectrotique 
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soit  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
nous  dégager  de  toute  inquiétude  relativement  aux 
dangers  de  l'avortement  inflammatoire  dans  le  plus 
grand  nombre  de  phlegmasies  érysipélateuses ,  et 
surtout  pour  nous  engager  h  la  présenter  comme  une 
méthode  générale  etc.  Nous  indiquerons,  dans  la  se- 
conde partie ,  les  spécialités  auxquelles  on  peut  l'ap- 
pliquer. 

6°  Méthode  évacuante  et  perturbatrice.  — 
Elle  se  compose  particulièrement  des  vomitifs  et  des 
purgatifs.  Les  premiers  surtout  offrent  une  double 
action  sur  l'organisme,  l'expulsion  des  matières 
contenues  dans  letube  digestif,  et  la  secousse  plus  ou 
moins  violente  communiquée  à  toute  l'économie 
dans  les  efforts  du  vomissement;  de  telle  sorte  que 
leur  influence  participe  également  de  l'évacuation  et 
de  la  perturbation ,  et  qu'il  est  quelquefois  difficile 
de  décider  si  les  heureux  effets  qu'ils  ont  produits 
appartiennent  plus  à  l'une  de  ces  modifications  qu'à 
l'autre.  L'emploi  de  ces  moyens  dans  le  traitement 
de  l'érysîpèle  compte  un  assez  grand  nombre  de  par- 
tisans :  Stoil parmi  les  médecins,  Desault  au  nombre 
des  chirurgiens,  l'ont  plus  spécialement  recommandé. 
Quelques-uns  en  ont  exagéré  les  avantages  et  d'au- 
tres les  inconvéniens. 

«  La  fièvre  érysipéiateuse  parut  quelquefois  pen- 
dant ce  mois  (décembre),  et  l'éruption  avait  lieu 
ordinairement  sur  le  visage.  Le  traitement  anti- 
bilieux,  savoir ,  des  fondans  salins  et  un  émétç-ca- 
thartique  ,  firent  disparaître   promptement  et  sûre- 
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ment,  sans  aucun  remède  externe,  et  la  fièvre  et  les 
exanthèmes.  »  (Stoll,  Méd.  prat,  traduct,deMahon^ 
t.  I,  p.  4i8.) 

«  La  mélhodc  que  j'emploie  généralement  est  fort 
simple  :  c'est  celle  que  m'avait  recommandée  mon 
illustre  maître  Lamure.  L'érysipèle,  me  disait-il,  est 
une  maladie  qui  a  la  plus  grande  tendance  a  la  gan- 
grène, et  si  jamais  des  circonstances  impérieuses 
commandaient  dès  le  début  de  la  maladie  des  émis- 
sions sanguines,  celles-ci  à  peine  pratiquées,  aies 
recours  au  tartre  stibié.  Ce  conseil  a  été  la  règle  de 
ma  conduite  :  dans  aucun  cas  d'érysipèle,  à  la  face 
ou  ailleurs,  je  n'ai  eu  besoin  de  faire  tirer  du  sang, 
et  dans  ceux  où  j'ai  administré  le  tartre  de  potasse 
anlimonié  à  litre  d'émétique,  je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer  de  ses  effets.  »  (Clirestien  ,  Gaz,  meW,,  i833, 

t.I,  p.  554.) 

«  Les  émétiques  jouent  un  rôle  important  dans  la 

curalion  de   l'érysipèle Le  tartre  stibié  doit  être 

administré ,  tantôt  pour  faire  contracter  l'estomac 
embarrassé  de  sa  plénitude,  tantô  en  lavage  pour 
ébranler  toute  la  masse  intestinale.  »  (  Alibert,  loc, 
cit.^  p.«43-) 

M  M.  Émery,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
administre  l'ipécacuanha  à  la  dose  de  vingt-quatre 
grains  dans  tous  les  cas  d'érysipèle^  et  surtout  lors- 
quil  siège  à  a  face;  si  l'exanthème  n^a  pas  disparu 
sous  t'influence  du  premier  vomitif,  il  y  revient  le 
lendemain,  une  troisième  fois  même,  et  rarement  il 

s'est  vu  trompé  dans  son  attente  sur  les  effets  de  ce 
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medicâiïient.  La  résolution  ne  tarde  pas  a  se  fâtr'e  , 
la  fièvre  cesse  et  l'f^ppétif  révient.  »  (J.-P.  Volage  ^ 
Thèse;   Paris,    i835.    Traitement  de  rérjsipèle , 

P-  IO-) 

((  L'expérience  a  prouvé  que  les  vomitifs  et  les 

purgatifs  n'avaient  dans  les  cas  ordinaires  qu'une  rn- 
iluence  fort  équivoque  sur  la  marche  de  l'érysipèlci*. 
Lorsque  les  symptômes  bilieux  l'accompagilenl^  doit- 
on,  dans  tous  les  cas,  suivant  l'usage  d'un  grand 
nombre  de  médecins ,  recourir  aux  vomitif  et  aux 
purgatifs?....  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  souvent 
nous  avons  observé  qu'une  diète  sévère  et  des  bois- 
sons délayantes  acidulés  étaient  alors  plus  utiles. 
Toutefois,  s'il  existe  des  signes  d'embarras  gastrique 
ou  intestinal,  on  voit  presque  toujours  l'administra- 
tion d'un  émétiqde  ou  d'un  purgatif  être  promple- 
ment  suivie  d'une  amélioration  notable  dans  les 
symptômes  locaux  et  généraux,  et  quelquefois  d'une 
guérison  complète.  »  (Chomel  et  Blache  ,  loc.  cit.  , 
p.  236  et  239.) 

jo»K  Les  vomitifs  sont  quelquefois  utiles  quand  les 
organes  digestifs  sont  exempts  d'inflammation,  quand 
surtout  il  y  a  amertume  de  la  bouche,  enduit  jaunâtre 
de  la  langue,  etc.  C'était  la  pratique  de  Stoll,  celle 
de  Desault,  et  aujourd'hui  on  l'emploie  souvent  avec 
avantage,  surtout  chez  les  vieillards.  Les  purgatifs 
sont  aussi  quelquefois  très-salutaires  pour  faire  cesser 
l'éfat  saburral  qui  pourrait  exister  avec  un  érysipèle 
h  la  face.  L'effet  dérivatif  qu'ils  produisent  sur  le  ca- 
nal intestinal  peut  devenir  très  avantageux.  Dans  la 
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plupart  des  cas,  il  suffira  d'avoir  recours  aux  laxalifs 
et  aux  purgatifs  doux,  »  (Biëtt^  Cascnaveet  Schedel, 
loc.  cit. ,  p.  25.  )  ^'  '•'•  '^  •  '  ïîp  *"'     •'' ■ 

«  Lorsque  les  organes  digestifs' sont  «exempts  din- 
flammation ,  et  ce  cas  n'est  pas  rare^'  on  peut  em- 
ployer une  méthode  de  iraitçmenl  qui  consiste  prin- 
cipalement dans  l'administratian  du  tartre  stibié  à  dose 
vomitive.  J'ai  vu  ce  moyen  réussir,  soit  que  les  ïna- 
lades  rendissent  ou  non  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  bile.  Cependant ,  après   des  expé- 
riences comparatives^  je  reste  convaincu  que  la  sai- 
gnée est  généralement  plus  salutaire  et  applicable  à 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  que  le  tartre  stibié 
à  dose  vomitive  ou  fractionnée.  Il  ne  faut  pas  non 
plus  admettre  comme  démontrée  l'opinion  souvent 
l'eproduite,  que  les  vomitifs ,  dans  certaines  consti- 
tutions. Riédicales,  guérissant  constaniment  les  éry- 
sipèles   devenus    rebelles    à.  d'autres    méthodes.  » 
(Rayer, /oc.  cit.^  p.  160.) 

Nous  ne  citerons  ici  aucune  observation  particu- 
lière. Nous  trouvons,  en  effet,  que  les  cas  nettement 
favorables  à  la  médication  que  nous  étudions  appar- 
tiennent à  la  spécialité  que  noiis  aurons  bientôt  Toc- 
Câsion  d^examiner  sous  le  ilom  d'érysipèle  bilieux  ; 
c'est  alors  seulement  que  ces' faits  àn^*ont  de  l'oppor- 
tunité. Disons,  pour  le  hioment,  que  les  vomitifs  et 
lès  purgatifs^  les  premiers  spécialement,  nous  ont 
toujours  paru  des  moyens  nuisibles  dans  beaucoup  de 
variétés  de  rérysipèlè\,  et  notamment  dans  ceux  qui 
se  cowipliquent  d'irritations  gastro-intestinales,  dans 
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ceux  qui  affectent  la  lête  chez  les  sujets  forts  et  vi- 
goureux avec  fièvre  intense ,  imminence  d'accidens 
cérébraux,  et  que,  bien  loin  d'en  faire  une  méthode 
générale,  nous  les  réserverons  pour  un  petit  nombre 
de  cas  particuliers. 

A  l'occasion  des  vomitifs  et  du  tartre  stibié  le  plus 
fréquemment  employé  dans  cette  médication  ,  parle- 
rons-nous de  ses  effets  déprimans  sur  toute  la  con- 
stitution, de  ses  modifications  antiphlogistiques  ad- 
mises par  quelques  médecins  lorsqu'il  est  appliqué 
localement  en  solution,  les  essais  entrepris  sous  ce 
double  rappqrt  dans  le  traitement  du  rhumatisme  in- 
flammatoire, ne  sont  pas  de  nature  à  faire  naître  le 
désir  d'en  essayer  l'emploi  dans  la  curalion  de  l'éry- 
sipèle,  nous  renvoyons  toutefois  ceux  qui  voudraient 
connaître  ses  influences  à  l'ouvrage  que  nous  avons 
publié.  (Z)e  V emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  maladies^  p.  iôï.  i835.) 

7°.  Méthode  mercurielle.  — Les  médecins  an- 
glais qui  font  jouer  un  si  grand  rôle  au  calomel  dans 
la  thérapeutique  médicale,  ne  pouvaient  manquer  de 
l'employer  pour  le  traitement  de  l'érysipèle.  MM.  La- 
wrence, Graves,  etc.,  le  conseillent  en  effet  à  titre 
de  purgatif,  d'atténuant  et  même  d'antiphlogislique. 
Mais  ce  n'est  pas  sous  ce  point  de  vue  que  nous  de- 
vons envisager  ici  la  médication  mercurielle,  son 
importance  en  adoptant  les  idées  des  auteurs  qui 
l'ont  conseillé  se  rencontre  surtout  dans  l'application 
de  l'onguent  mercuriel  au  siège  même  de  l'inflam- 
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mation  ,  c'est  dès  lors  cxcliisivemenl  sous  ce  rapport 
que  nous  devons  la  considérer. 

«  L'onguent  mercuriel  a  été  employé  en  onctions 
sur  les  parties  affectées  d'érysipèle,  ce  moyen  usité 
depuis  fort  long-temps  aux  États-Unis, si  Ton  en  croit 
Dewes  et  Chapmon  (Élem.  hoff.  thérap.  1821 ,  t.  I. 
p.  354),  qui  en  attribuent  la  première  idée  au  doc- 
teur Little  et  Dean,  a  été  conseillé  surtout  en  France, 
par  MM.  Ricord, Serres,  d'Alais  et  Velpeau.  Mais  tout 
porte  à  croire  que  la  plupart  des  guérisons  attribuées 
à  l'action  de  ce  médicament,  étaient  dues  à  la  mar- 
che naturelle  de  la  maladie  :  dans  le  petit  nombre 
d'essais  que  nous  avons  tentés  avec  l'onguent  mercu- 
riel, ce  remède  nous  a  paru  tout  à  fait  impuissant 
pour  arrêter  les  progrés  de  l'érysipèle.  (Chomel  et 
Blache.  lot.  cit.^  p.  237.) 

«Quantaux  onctions  avec  l'onguent  mercuriel ,  si 
les  érysipèles  simples  se  résolvent  toujours  ,  les  éry- 
sipèles  phlegmoneux  se  terminent  quelquefois  par 
suppuration.  Dans  les  érysipèles  de  la  face,  j'ai  plu- 
sieurs fois  fait  oindre  un  des  côtés  du  visage  avec 
l'axonge  et  l'autre  avec  de  l'onguent  mercuriel ,  plu- 
sieurs fois  aussi  les  onctions  avec  la  graisse  ou  l'on- 
guent mercuriel  ont  été  faites  sur  une  joue,  tandis 
que  l'inflammation  a  été  abandonnée  à  elle-même 
sur  l'autre,  le  décroissement  de  la  maladie  n'a  pas 
été  plus  rapide  sur  un  côté  que  sur  l'autre.  Ces  mé- 
dications topiques  ont  moins  de  portée  que  les  per- 
sonnes qui  les  ont  spécialement  recommandées  ne 
leur  en  attribuent,  ceci  est  surtout  très-  évident  pou** 
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les  érysipèles  précédés  de  fièvre  pendant  un  au  deux 
jours  et  dont  les  périodes  de  développement,  d'état 
et  de  décroisseiïient,  ne  sont  point  étouffées  par  ces 
remèdes  extérieurs  qui  dirninuent  seulement  la  cha- 
leur, la  sécheresse  et  la  tension  de  la  peau,  w  (Rayer. 
lop,  cit.  p.  i6i.) 

Sans  nous  occuper  ici  de  la  question  de  priorité  re- 
lativement à  cette  méthode,  nous  la  rapporterons 
surtout  au  médecin  qui  paraît  en  avoir  le  mieux  com- 
pris les  indications,  les  contr'indications^  l'adminis- 
tration et  les  raisons  d'insuccès.  Nous  laisserons  dès 
lors  à  M.  Ph.  Ricord  le  soin  d'exposer  lui-même  ses 
idées  sur  ces  différens  points  dans  les  notes  pleines 
d'intérêt  qu'il  a  bien  voulu  nous  confier  : 

<(  Quelles  que  soient  les  théories  qu'on  se  fasse, 
les  doctrines  qu'on  adopte,  il  doit  rester  évident 
pour  tous,  que  dans  le  traitement  des  érysipèles,  une 
foule  d'indications  se  présentent,  et  doivent  être 
remplies,  d'où  il  résulte  qu'une  seule  manière  de 
faire  ne  saurait  convenir,  et  surtout  réussir  dans  tous 
les  cas;  mais  n'est-il  pas  bien  évident  que,  pour  clia^ 
que  indication  en  particulier,  tel  moyen  peut  conve- 
nir mieux  que  tel  autre?  Cela  est  incontestable. 

Or,  voici  ce  que  l'expérience  m'a  appris  dès  1828, 
époque  à  laquelle  je  fis  mes  premiers  essais. 

Dans  l'érysipèle,  envisagé  comme  affection  locale, 
et  quels  qu'aient  été  les  causes,  le  siège,  le  temps  de 
durée  et  les  complications,  l'onguent  mercuriel  dou-» 
ble  est  le  topique  qui  m'a  constamment  donné  des 
résultats  heureux  et  prompts.  Sur  cent  seize  observa- 
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lions  d'érysipèlcs,  je  n'ai  perdu  cjuc  deux  malades  : 
chez  l'uTj,  l'crysipèle  était  à  la  suite  d'une  carie  des 
os  du  cràiie  pénétrant  dans  l'orbite;  dans  l'autre  cas, 
il  survint  chez  un  malade  auquel  j'avais  amputé  les 
trois  quarts  du  maxillaire  inférieur,  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  supérieure,  la  joue,  la  totalité  de  la  lèvre 
inférieure,  et  chez  lequel  les  parties  molles  avaient 
été  séparées  avec  la  peau  du  cou;  mais  l'érysipèlc 
«juifit  manquer  les  points  de  suture  fut  bientôt  ac- 
compagné de  glossite,  d'inflammation  des  méninges  et 
du  cerveau. 

A  toutes  mes  observations,  que  j'ai  recueillies  en 
clinique^  et  qui  ont  été  suivies  par  de  nombreux 
élèves,  je  dois  ajouter  les  succès  obtenus  par  M.  Ca- 
simir Broussais,  quelques  observations  recueillies  par 
mon  ami  le  docteur  Horteloup,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Paris;  les  observations  remarquables  pu- 
bliées dans  la  Lancette  par  M.  Marloy,  chirurgien 
de  îa  marine;  les  éloges  donnés  à  ma  méthode  par 
M.  le  professeur  Broussais,  dans  le  compte  rendu  de 
clinique  et  à  son  cours  à  la  Faculté;  ainsi,  que  les 
grands  avantages  et  les  heureux  résultats  qu'en  a  ob- 
tenus M.  Lisfranc,  et  qu'il  a  récemment  signalés  dans 
ses  leçons  cliniques  à  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Mais,  il  faut  le  dire,  tous  ceux  qui  ont  mis  ma  mé- 
thode en  pratique  n'ont  pas  été  aussi  heureux;  sou- 
vent le  médicament  a  paru  sans  actions,  d'autres  fois 
il  a  nui!  A  quoi  tiennent  ces  différences  dans  les  ré- 
sultats ? 

J'ai  également  réussi  à  la  Pitié  quand  j'y  ai  fait  le 
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service  pour  M.  Lisfranc,  à  l'hôpital  des  vénériens, 
dans  des  salles  basses ,  humides ,  sombres ,  mal 
aérées  ; 

Dans  la  pratique  privée  et  dans  toutes  les  condi- 
tions de  fortune; 

Dans  les  érysipèles  de  causes  internes  et  dans  ceux 
dit  de  causes  externes  et  traumatiques. 

Dans  les  érysipèles  de  la  face,  du  cuir  chevelu ,  du 
tronc,  des  mamelles,  des  membres,  des  organes  gé- 
nitaux ; 

Or,  dans  les  nombreux  cas  observés  par  les  élèves, 
et  par  beaucoup  de  médecins,  à  la  Pitié,  à  l'hôpital 
des  vénériens  et  en  ville,  il  faudrait  supposer  que  le 
hasard  m'a  constamment  servi,  ou  que  ceux  qui  ont 
échoué  n'ont  pas  suivi  mes  préceptes;  car  la  vérité 
des  faits  que  j'avance  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute,  ils  sont  publics. 

Et  cependant,  je  l'ai  dit,  tous  les  chirurgiens  n'ont 
pas  eu  les  mêmes  résultats.  Cette  différence  ne  peut 
s'appliquer  qu'en  supposant  : 

I®.  Qu'on  a  fait  quelquefois  des  frictions  au  lieu 
d'octions  ; 

2°.  Qu'on  a  employé  de  l'onguent  rance,  qui  a  pu 
réussir  quelquefois,  mais  qui  en  général  irrite  la  peau 
et  produit  lui-même  une  érysipèle  eczémateux; 

3°.   Qu'on  a  abandonné  trop  tôt  le  traitement; 

4".  Que  mal  dirigé,  il  a  déterminé  la  salivation, 
avant  d'avoir  vaincu  l'érysipèle; 

5°.  Qu'on  a  pu  regarder  l'érysipèle  ambulant , 
erratique, comme  un  cas  d'insuccès,  et  qu'on  n'a  pas 
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poursuivi  la  maladie  suv  les  nouveaux  points   qu'elle 
pouvait  affecter; 

6°.  Que  les  complications  n'ont  pas  été  convena- 
blement combattues,  et  que,  dans  quelques  cas, 
constituant  la  maladie  principale,  et  l'érysipéle  l'ac- 
cident, le  traitement  de  celui-ci  ne  lésa  pas  em- 
pêchées d*avoir  une  fâcheuse  terminaison; 

•y".  Enfin  ,  que  toutes  les  indications  tirées  des 
causes,  du  siège, de  la  marche  et  des  complications, 
n'ont  pas  été  concurremment  remplies. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  qui  précède,  voici  la  con- 
duite que  je  tiens  dans  le  traitement  des  érysipèles  : 

L'érysipéle  est-il  simple,  sans  complications,  le  ma- 
lade est  mis  à  la  diète ,  aux  boissons  rafraîchissantes , 
il  est  placé  dans  une  température  peu  élevée,  et  toute 
la  surface  malade  est  couverte  d'une  couche  d'on- 
guent mercuriel  double,  le  plus  récemment  préparé 
possible.  Cette  couche  d'onguent,  appliquée  à  l'aide 
d'une  douce  onction,  doit  être  suffisante  pour  re- 
couvrir toute  la  surface  malade  pour  la  déborder, 
et  pour  masquer  sa  couleur;  d'après  cela  la  dose  est 
en  raison  de  la  surface  à  couvrir.  Le  sujet  est-il  tran- 
quille, la  région  malade  est-elle  située  de  manière  à 
ne  pas  êlve  essuyée  par  les  vétemens ,  ou  les  linges 
de  lit,  il  suffit  d'une  seule  onction  par  vingt-quatre 
heures;  le  contraire  a-t-il  lieu ,  on  répète  l'onction 
aussi  souvent  que  la  partie  cesse  d'en  être  couverte. 

Voici  alors  ce  qui  arrive,  les  malades  éprouvent 
du  soulagement;  les  douleurs  sont  promptement 
calmées,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après, 
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l'épiderniç  de  îa  partie  affectée   se  ride,  ia  tumé- 
faction cesse,  la  rougeur  et  la  chaleur  s'éteignent,  et 
du  troisième  au  quatrième  jour  tout  à  disparu.  Dans 
les  érysipèles  naissans,  et  de  causes  externes,  sou- 
vent vingt-quatre  heures  suffisent  pour  la  guérison. 
Mais  aussitôt   que  le  gonflement  tombe,  et  que 
l'épiderme  se  ride,h\en  que  la  rougeur  et  un  peu  de 
chaleur  persistant  il  faut  cesser  sur  cettte  partie  l'u- 
sage des  onctions,   car  dès  ce  moment  les   phéno- 
mènes d'exhalation  cessent  ,  Téquilibre  tend  à  se  ré- 
tablir entre  elle  et  l'absorption ,  et  si  on  insiste  sur 
î'onguent  mercuriel,  cette  dernièr-e  l'emporte  bientôt, 
et  alors  la  médication,  dépassant  le  but  qu'on  s'était 
proposé,  va  déterminer  des  accidens  plus  ou  moins 
graves,  soit  du  côté  du  canal  intestinal  (diarrhée), 
soit  du  côté  de  la  bouche  (salivation).  Les  mêmes  in- 
convéniens  du  médicament  ont   lieu  si  on  dépasse 
les  surfaces  érysipélateuses  ;  mis  sur  la*  peau  encore 
saine,  il  est  absorbé  sans  prévenir  dans  ce  point  l'ar- 
rivée de  la  maladie,  se  conduisant  ici  comme  il  le 
fait  dans  un  foule  de  cas  d'affections  syphilitiques; 
guérissant  le  sjmptôme  une  fois  développé  ^  mais 
n'en  prévenant  pas  le  développement. 

L'érysipèle  s'étend-il  ?  Il  faut  le  poursuivre,  quelle 
que  soit  la  région  nouvelle  qu'il  envahit^  et  l'étendue 
de  la  surface.  Dans  ces  cas  d'érysipèles  ambulans, 
erratiques  ,  rayonnes  ,  serpigineux ,  on  observe  con- 
stamment que  la  surface  onctionnée  est  éteinte,  lors- 
qu'une nouvelle  se  prend ,  de  telle  façon  que_,  dans 
ma  méthode ,  si  on  traite  un  érysipèle  au  début,  on 
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n'a  presque  jamais  que  de  petites  surfaces  prises  à  la 
fois.  Ainsi  à  la  face,  le  nez  commence-t-il  ?  on  éteint 
l'érysipèlc  en  ce  lieu,  avant  qu'il  n'ait  gagné  la  joue, 
et  sur  cette  région,  avant  que  l'oreille  du  mémecôié, 
an  la  partie  du  côté  opposé  ne  soient  affectées;  par 
là  on  évite  les  réactions  sympathiques,  qui  sont  tou- 
jours en  raison  directe  de  l'étendue  des  surfaces  ma- 
lades. 

Mais  il  est  un  fait  qui  ne  doit  point  échapper  à 
l'observation;  c'est  que  souvent  dans  l'érysipèle  am- 
bulant, et  qui  semble  partir  d'un  centre  pour  s'é- 
tendre en  circonférence,  les  cercles  excentriques 
sont  nécessairement  de  plus  en  plus  étendus,  dans 
ces  cas,  si  on  s'arrête,  si  les  onctions  ne  sont  pas 
continuées  la  maladie  fait  de  graves  progrès. 

Toutefois,  bien  qu'il  faille  poursuivre  la  maladie 
sur  tous  les  points  qu'elle  affecte,  on  doit  cesser  les 
onctions  dès  que  les  nouvelles  parties  prises  ne  sont 
plus  tuméfiées,  qu'il  n'y  a  plus  que  quelques  traînées 
d'éry thème,  souvent  par  petites  plaques  isolées  et 
fugaces,  car  si  on  les  continuait ,  on  s'exposerait  à  la 
salivation.  Il  est  inutile  d'appliquer  de  l'onguent  sur 
lesphîyctènes. 

Quant  aux  érysipèles  compliqués,  il  faut  les  traiter 
en  remplissant  toutes  les  indications,  plus  l'applica- 
tion de  l'onguent  mercuriel,  comme  d^ins  les  érysi- 
pèles simples. 

Quant  à  la  salivation ,  qui  le  plus  souvent  tient  à 
ce  que  le  médicament  a  été  mal  employé,  elle  ar- 
rive cependant  quelquefois  chez  des  individus  très- 
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susceptibles,  ou  chez  lesquels  la  médication  est 
promptement  curalive.  Pour  la  prévenir ,  il  faut  tenir 
la  bouche  propre,  faire  employer  pendant  la  médi- 
cation des  gargarismes  astringens  avec  l'alun  et  l'o- 
pium ,  nettoyer  les  parties  où  l'érysipéle  a  cessé ,  afin 
de  n'y  pas  laisser  d'onguent  qui  pourrait  être  absorbé; 
et,  enfin  ,  si  la  salivation  commence ,  la  réprimer  de 
suite  par  ma  méthode  d'application  de  l'acide  hydro- 
chlorique  pur  porté  sur  les  gencives  ou  les  différens 
points  de  la  bouche  qui  pourraient  être  affectés. 

Je  n'ai  jamais  observé  d'accidens  de  métastase, si 
ce  n'est  la  salivation  dont  il  vient  d'être  question,  et 
la  diarrhée  qui,  dans  quelques  cas,  a  été  accompa- 
gnée de  l'expulsion  de  vers  intestinaux.  Le  phlegmon 
est  rare  dans  l'emploi  de  l'onguent  mercuriel  ;  les 
phlyctènes  un  peu  moins. 

La  durée  moyenne  de  Pérysipèle  a  été  de  quatre 
à  six  jours.  Il  y  a  plus  de  malades  qui  ont  guéri  du 
second  au  quatrième  jour ,  que  de  ceux  qui  ont  dé- 
^passé  le  septième. 

Les  résultats  définitifs  sont  tellement  supérieurs 
à  ceux  que  m'ont  fourni  les  autres  moyens  opposés  à 
l'érysipèle ,  que  je  trouve  un  acte  de  conscience  dans 
la  recommandation  de  cette  méthode  comme  une 
des  plus  efficaces.  » 

Obs.  XVII. —  «  Le  nommé  André,  matelot,  26 
ansj  tempérament  sanguin,  forte  constitution^  se 
présente  au  poste  le  1 5  juin  i83i  ^  pour  un  érysipèle 
occupant  toute  la  face  interne  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  gauche;  depuis  trente-six  heures,   tuméfaction 
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Irès-manifeste,  rougeur  très-prononcée,  pression 
douloureuse;  il  ne  peut  rien  dire  sur  la  cause  qui  a 
produit  cette  inflammation.  Le  bras  est  mis  en 
écharpe;  onction  avec  un  gros  d'onguent  mercuriel 
sur  toute  la  surface  de  Térysipèle.  Le  quart  pour  ali- 
mens.  Le  soir,  nouvelle  onction  avec  l'onguent  mer- 
curiel. Le  lendemain,  amendement  de  tous  les  symp- 
tômes 5  encore  une  onction  d'un  gros  matin  et  soir. 

—  17.  On  ne  voit  plus  que  quelques  traces  légères 
d'inflammation  érysipélateuse.  Une  onction  seule- 
ment avec  l'onguent  mercuriel.  Même  régime. —  18. 
Disparition  complète  de  l'érysipèle  ,  pas  de  métastase. 
Le  malade  demande  à  reprendre  son  service  ,  on  le 
lui  accorde.  »  Suivent  deux  autres  observations  ana- 
logues, également  sans  métastase.  (Marloy.  Lancet. 

franc,  i833,  t.  VII,  p.  ^7.) 

Obs.  XVIII.  —  Madame  Arnaud ,  36  ans,  tem- 
pérament sanguin,  éprouvant  tous  les  ans  un  érysi- 
pèle  à  la  face ,  traité  jusqu'ici  par  la  méthode  ordi- 
naire (saignées,  lotions  de  sureau,  boissons  délayan- 
tes, régime  sévère). —  10  mai  i832,érysipéle  occu- 
pant tout  le  côté  droit  de  la  face  et  une  partie  du  côté 
gauche;  depuis  deux  jours,  gonflement  énorme, 
rougeur  des  plus  intenses,  toucher  peu  douloureux , 
légère  céphalalgie,  pouls  plein ,  90  pulsations.  Sai- 
gnée du  bras,  16  onces;  onction  d'un  gros  d'onguent 
mercuriel,  que  l'on  renouvelle  le  soir;  diète,  limo- 
nade gommée. —  1 1.  Mieux  sensible.  Deux  nouvelles 
onctions  mercurielles,  soupe,  limonade  gommée. — 
12.  Plus  de  céphalalgie,  pouls  normal,  diminution 
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trés^nalable  de  tous  les  aiitres  symptômes.  Onction 
mercurielle,  quart  d'alimens. -^  i3.  Le  mieux  con- 
tinue, même  pFescriplion.^—  14,  Plus  de  tuméfaction 
ni  de  rougeur,  desquammation  commençante.^-^  i5. 
Guerison  complète  ;  pas  de  métastase.  ~  Etonnée 
d'êtîe  débarrassée  aussi  rapidement  de  son  érysi-' 
pèle  5  cette  malade  fit  observer  qu'elle  en  était  rede- 
vable aux  onctions  mercurielles^  puisque  ses  érysi- 
pèles  des  années  précédentes,  soumis  au  même  trai- 
tement y  à  l'exception  de  ces  onctions,  au  lieu  de  se 
terminer  dans  cinq  jours  commEC  celui-ci ,  en  àvaierrÉ 
duré  quinze  et  dix^huit^^  »  (Âuriol.  Lancet.  franc: 
i833,  t.  VIIÏ,p.  28.) 

Le  même  journal  contient  encore  une  série  d'au-^ 
tre^  ôbs^ervatiôns  favorables  à  la  méthode  mercurielle, 
ainsi  :  M.  Ph.  Ricord  (i83 î;  t.  V.  p.  i  r3)  huit  obèëi*A 
vations  de  succès  sans accidens  parles  onclïonsïtrer- 
curielles  combinées  aux  moyens  réclamés  par  les 
indications  générales;  (p.  s 23)  quatre  observations 
tirées  de  sa  clinique  de  l'hôpital  du  midi ,  huit  de  sa 
pratique  à  Grouy-sur-Ourcq(Seine-et-Mârne);  i8i8, 
mêmes  résultats.  M.  Biondin  (i832.  t.  V.  fi.  4^4)5 
blessure  à  la  cuisse  par  un  instrument  piquant,  éif^ 
sipèle  supprimé  par  un  répercussif,  accidens  c^ê-^ 
brâux  fort  graves,  rappel  de  rérysipèlé.  Fricliotis  ittéi^- 
curielles,  Guerison.  —  (1822.  t.  VL  p.  395.)  Un  fait 
d'érysipéle  phlegmoneux  à  îâ  jambe  guéri  par  les 
onctions  mercurielles;  un  autre  érysipèle  du  pied, 
môme  traitement,  même  succès.  Extrait  de  la  Lan-^ 
cette  anglaise.— M.  Casiniir  Broussais  (i833;  t.  ViL 
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p.  Bi.)?  deux  observations  avec  guérison,  mais  sali- 
vation^ aphthes,  stomalitc  très-intense.  — 'M.  Ver- 
nois,  hôpital  du  midi,  service  de  M.  Ph.  Ricord 
(p.  193),  trois  observations  de  succès. 

Les  opinions  et  les  faits  que  nous  venobs  de  rap- 
porter démontrent  assez  que  la  méthode  mercuriellc 
ne  doit  pas  être  admise  comme  générale,  unique,  et 
susceptible  de  remplacer  toutes  les  autres  médica- 
tions. Cette  opinion  est  précisément  celle  du  méde- 
cin qui  l'a  le  plus  heureusement  expérimentée.  Nous 
observerons  même  à  cette  occasion  qu'il  fallait  tout 
le  bon  esprit  de  M.  Ricord  pour  ne  pas  se  laisser  illu- 
sionner par  des  succès  aussi  nombreux  ^  et  chercher 
h  faire  prendre  rang  à  ce  genre  de  traitement  au  mi- 
lieu de  ceux  que  d'autres  médecins,  avec  des  titres 
moins  puissans,  ont  voulu  faire  adopter  comme  des 
méthodes  exclusives.  Nous  verrons,  au  reste,  dans 
les  spécialités,  à  quelle  modification  d'érysipèle  on 
peut,  avec  le  plus  de  raison,  appliquer  les  onctions 
mercurielles. 

8°  Méthode  tonique.  —  Elle  se  compose  plus 
particulièrement  de  l'emploi  du  quinquina,  des  au- 
tres amers,  des  alcooliques^  etc.  Plusieurs^  médecins 
du  moyen  âge  ont  adopté  cette  méthode  plutôt  en 
conséquence  d'une  théorie  préconçue,  que  des  ré- 
sultais de  l'observation.  Ainsi,  Selle  regardant l'éry- 
sipèle  comme  une  espèce  de  fièvre  putride,  associe 
aux  évacuans  le  quinquina ,  le  vin  et  les  autres  anti- 
septiques. Gullen  penche  quelquefois  vers  cette  mé- 
thode.S^lj  ditiiQnj-^YQi|vj0b^^nu  |>lusieuis   succès  : 
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«  J'ai  guéri  par    cette  médication  une  jeune  fille 
qui,  depuis  5  ans,  était  sujette   à  des  érysipèles 
de  la  face;  ayant  par  le  moyen  du  quinquina  fortifié 
le  système  gastrique  et  bilifére,  elle  fut,  par  la  suite, 
exempte  des  retours  de  cette  maladie.  »  (  Loc.    cit. 
p.  ^i^.)  Fordice  «  dans  les  inflammations  érysipé- 
lateuses  qui  ne  s'étendent  pas  au-delà  des  membranes 
et  qui  sont  ordinairement  accompagnées  de  symp- 
tômes d'irritation  ,  lesquels  dégénèrent  facilement  en 
symptômes  de  malignité,  recommande  fortement  le 
quinquina,  réservant  la  saignée  et  le  traitement  an- 
tiphlogistique  pour  les  inflammations  phlegmoneu- 
ses.  »  (^Sdjenham.  œuvres  de  médecine  pratique. 
Edition  de  Beaumes.  t.  II.  p.  ^11.  )  «  M.  Travers 
déclare  que  sa  méthode  consiste  à  donner  des  doses 
répétées  de  tartre  d'antimoine  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ,  ensuie  le  quinquina.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  il  a  vu  plusieurs  de  ses  confrères  tirer  un 
avantage  réel  de  l'emploi  du  quinquina  et  d'autres 
stimulans  ou  toniques  au  début  de  la  maladie,  même 
dans  des  cas  où  il  aurait  employé  le  traitement  anti- 
phlogistique  si  le  malade  avait  été  confié  à  ses  soins.» 
(Za  Cliniq.deshôp.  et  de  la  ville,  t.  I.  n^  80.  p.  4» 
1827.)  ((  M.  Lawrence  blâme  sévèrement  tous  autres 
moyens  que  les  antiphlogistiques  et  ne  peut  conce- 
voir qu'en  aucun  cas  le  quinquina,  le  vin  ou  tout  autre 
stimulant  puisse  être  mis  en  usage,  si  ce  n'est  dans 
quelques  occasions  fort  rares,  pour  des  sujets  vieux, 
affaiblis ,  chez  lesquels  la  saignée  a  déjà  été  employée, 
et  dans  le  dernier  degré  de  la  maladie.  »  {Loc.  cit.) 
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Wous  ne  pensons  pas  devoir  entrer  dans  aucune 
discussion  relative  à  cette  médication  comme  mé- 
thode générale;  il  est  trop  évident  qu'elle  ne  peut 
convenir  qu'a  certains  cas  particuliers,  comme  nous 
le  verrons,  surtout  en  parlant  des  érysipèles  asthé- 
niques ,  typhodes ,  périodiques  ,  etc. 

9^  Méthode  compressive  —  «  La  compression 
est  un  moyen  de  modérer  l'afflux  du  sang  vers  une 
partie,  et  par  conséquent  de  diminuer  les  accidens 
que  Ton  suppose  causés  par  l'arrivée  de  ce  liquide 
nourricier,  parfois  devenu  morbifique  par  sa  qualité 
ou  par  son  abondance.»»  {Dict.  unw^dematlère  méd. 
et  de  thérap.^  t.  II,  p.  376.) 

Cette  vérité,  reconnue  depuis  long-temps  par  les 
observateurs,  devait  naturellement  conduire  à  l'em- 
ploi de  la  méthode  compressive,  dans  le  traitement 
des  inflammations  en  général  et  de  l'érysipèle  en 
particulier.  «  Considérant  les  vaisseaux  sanguins 
d'une  partie,  qui  est  le  siège  de  l'inflammation, 
comme  privés  de  leur  contractilité  ordinaire,  le 
docteur  Charles  Meigs  pense  que  le  meilleur  moyen 
de  guérir  les  inflammations  consisterait  à  exercer  une 
compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  vaisseaux  où 
on  l'observe...  A  juger,  du  reste,  des  bons  effets  de 
ce  procédé  par  les  succès  obtenus  par  M.  Bretonneau 
de  Tours  et  par  d'autres  praticiens  distingués,  il  est 
de  fait  qu'on  devrait  l'employer  très-souvent,  et  qu'on 
pourrait  le  considérer  comme  un  véritable  moyen 
antiphlogistique.  »  {Annuaire  médico-chirurg.y 
1828,  p.  291.) 
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îl  est  certain  que  Théden,  MM.  B retonneau, 
Velpeau,  etc.,  ont  obtenu  des  résultats  très-favora- 
bles de  la  compression  dans  le  traitement  de  l'éry- 
sipèle,  mais  de  Tërysipéle  phiegmoneux.  Loin  d'en 
vouloir  faire  une  méthode  générale,  nous  devons 
donc  en  renvoyer  l'examen  à  l'histoire  de  cette  par- 
ticularité de  l'inflammation  érysipélateuse. 

lo.  Méthode  divisante.  Nous  comprenons  sous 
ce  titre  l'emploi  des  incisions  plus  ou  moins  profon- 
des appropriées  au  traitement  de  l'érysipèle. 

«  MM.  Copland  ,  Hutchison  et  Lawrence  em- 
ploient les  incisions  d'une  manière  différente  que 
les  chirurgiens  français,  ils  les  emploient  dans  tous 
les  degrés  de  l'érysipèle  et  toutes  les  fois  que  le  trai- 
tement général  est  insuffisant.  Selon  M.  Lawrence, 
ces  incisions  diminuent  puissamment  la  tension , 
toujours  portée  à  un  très-haut  degré;  elles  enlèvent 
en  outre  aux  seuls  vaisseaux  enflammés  une  quantité 
de  sang  qui  produirait  une  grande  faiblesse,  si  elle 
était  tirée  du  système  général Il  cite  des  exem- 
ples où  elles  ont  été  pratiquées  sur  toutes  les  parties 
du  corps  avec  plus  ou  moins  de  largeur,  suivant  le 
plus  ou  le  moins  d'étendue  de  l'érysipèle. En  général, 
il  n'a  été  fait  qu'une  seule  incision  qui  passait  par  le 
centre  de  la  partie  enflammée  et  occupait  toute  sa 
longueur;  deux  fois  on  a  divisé  les  tégumens  de  la 
paupière  inférieure  pour  des  érysipèles  de  la  tête. 
M,  Lawrence  a  traité  de  celte  manière  et  avec  le 
plus  heureux  succès  un  érysipèle  survenu  pendant 
la  grossesse.   Dans  un  autre  cas,  une  incision   de 
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quatorze  pouces  fut  faite  au  membre  inférieur  avec 

un  avantage  bien    évident M.  S.  Cooper  prétend 

que  cette  méthode, à  sa  connaissance,  a  été  plusieurs 
fois  fatale;  les  érysipèles  guérissent  fort  bien  sans  ce 
moven  ;  il  ne  voit  donc  pas  la  nécessité  de  soumettre 

les    malades  à   un  traitement  anssi    douloureux 

M.  Lawrence  désire  qu'il  soit  bien  compris  qu'il  n'a 
jamais  employé  les  incisions  que  dans  le  début  de 
l'érysipèle,  et  pour  s'opposer  à  la  suppuration  et  aux 
progrès  trop  étendus  du  mal... r.  Son  expérience  lui 
a  appris  qu'il  épargne  aux  malades  de  grandes  souf- 
frances, etc. ,  etc.  (^La  Clinique  des  hôpitaux  et  de 
la  ville  ^  1. 1,  n°  80,  p.  4-—  n°  84-,  p.  2.  1827.) 

«  En  scarifiant  les  parties  fortement  enflammées  , 
on  court  risque  de  voir  se  développer  autant  de 
points  gangreneux  qu'on  aura  fait  de  mouchetures , 
sans  que  la  déplétion  qu'elles  occasionent  soit  assez 
salutaire  pour  arrêter  l'érysipèle;  et,  de  plus^  en  in- 
cisant profondément,  n'est-il  pas  évident  qu'après 
l'extinction  de  la  maladie,  il  restera  des  plaies  qui 
doivent  nécessairement  laisser  des  ciiratrices  plus  ou 
moins  apparente.  M.  Velpeau  n'a  eu  que  deux  fois 
recours  à  ce  mode  de  traitement:  la  première,  chez 
un  malade  couché  au  n°  i4  de  la  salle  Saint-Michel, 
année  i83o^  pour  un  érysipèle  de  la  cuisse;  la  se- 
conde fois,  dans  la  même  année ^  chez  un  autre 
homme  couché  dans  la  même  salle  au  n°  32,  qui,  après 
une  parotide  ,  fut  pris  d'un  érysipèle  de  la  face.  Ces 
deux  malades  succombèrent  :  le  premier,  à  l'envahis- 
sement général  du  corps  par  la  maladie;  le  second,  à 
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une  métastase  sur  le  cerveau,  quoique  dans  ces  deux 
cas  il  se  fût  écoulé  une  assez  grande  quantité  de  sang 
par  des  artérioles  qui  avaient  été  comprises  dans  les 
incisions.  Depuis  cette  époque^  M.  Velpeau  n'a  ja- 
mais remis  cette  médication  en  usage  ,  convaincu 
qu'il  est  de  son  inutilité.  »  ÇBasséreaUjJourn,  hebd,y 
1834,  t.  III,  p.  91.) 

Comme  méthode  générale,  les  incisions  ne  comp- 
teront jamais  un  grand  nombre  de  partisans;  il  n'en 
sera  pas  de  même  dans  Jes  érysipèlcs  abcédés  pour 
favoriser  promptement  l'évacuation  du  pus,  et  plus 
spécialement  encore  dans  l'érysipèle  phlegmoneux 
pour  obtenir  le  double  résultât  de  cette  évacuation 
et  d'un  obstacle  puissant  opposé  aux  progrès  des- 
tructeurs de  celte  funeste  maladie,  etc.;  moyens  que 
Dupuytren,  Patissjer,  Rust,  etc.,  ont  surtout  préco- 
nisés dans  ces  derniers  temps,  comme  nous  le  ver- 
rons en  traitant  du  phlegmon  diffus. 

Con\>alescence.  —  Dans  aucune  maladie,  les  pré- 
cautions à  prendre  pendant  la  transition  qui  s'effec- 
tue de  l'état  morbide  à  l'état  physiologique^  ne  me'ri- 
tent  plus  de  soins  et  d'attentions  que  dans  l'érysipèle, 
et  l'expérience  démontre  qu'il  e.^t  peu  d'altérations 
dont  les  rechutes  soient  aussi  faciles  et  surtout  aussi 
fréquentes;  il  est  aisé  d'en  trouver  la  raison.  Toutes 
les  fois,  en  effet,  que  la  prédisposition  ou  la  cause 
intérieure  a  jeté  des  racines  profondes  au  milieu  de 
la  constitution,  il  arrive  presque  toujours,  dans  cette 
circonstance,  que  la  phlegmasie  locale  disparaît  avant 
la  destruction  entière  de  son  élément  fondamental  ; 
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et  que,  dès  lors,  à  la  plus  h^gèrc  occasion,  elle  se 
reproduit  avec  une  force  nouvelle,  et  souvent  au 
milieu  de  conditions  aggravées  par  les  désordres 
même  de  la  première  invasion.  ïl  ne  faut  donc  jamais 
perdre  de  vue  que  chez  tous  les  sujets  promptement 
guéris  des  symptômes  locaux  de  l'érysipèle,  les  soins 
de  convalescence  bien  entendus  et  prolongés  ont 
encore  à  faire  disparaître  la  modification  constitu- 
tionnelle en  prévenant  des  recrudescen<?es  toujours 
à  redouter.  Un  régime  doux  et  surtout  végétal  chez 
les  sujets  qui  ne  sont  pas  affaiblis  par  l'âge  ou  les  ca- 
ractères asthéniques  de  la  maladie,  l'exercice  régu- 
lier, les  bains  lièdes;  la  respiration  d'un  air  pur,  à  la 
campagne  surtout;  l'entretien  des  évacuations  alvi- 
nes,  urinaires;  une  grande  propreté  dans  les  \éle^ 
mens,  des  passions  douces,  l'éloignement  des  tra- 
vaux de  cabinet;  chez  certains  sujets,  les  bains  de 
mer,  les  eaux  minérales  de  Seltz,  de  Sediitz,  de  Vi- 
chy; enfin,  chez  les  malades  guéris  d'érysipèle  pé- 
riodique et  rebelle  dans  leurs  récidives,  surtout  lors- 
qu'il existe  un  état  de  cacochyraie  constitutionnelle, 
un  exutoire  à  demeure,  soit  vésicatoire,  cautère^  etc., 
formeront  à  peu  près  les  moyens  généraux  de  la  con- 
valescence. 

Si  nous  résumons  actuellement  toutes  les  méthodes 
appliquées  au  traitement  de  l'érysipèle,  deux  consé- 
quences fondamentales  se  présentent  naturellement 
à  notre  esprit,  comme  résultat  naturel  de  leur  dis- 
cussion et  de  leur  rapprochement  :  savoir  que  ces 
méthodes  ont  ordinairement  peu   de  prise  sur  la 
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cause  essenlielle  de  l'érysipèle;  qu'il  est  impossible, 
dans  une  pratique  raisonnée,  d'adopter  aucune  d'elles 
d'une  manière  absolue ,  sans  acception  des  caractères 
particuliers  de  l'altération  et  des  circonstances  nom- 
breuses qui  peuvent  la  compliquer.  Les  deux  cita- 
tions suivantes  prouveront  la  réalité  de  ces  conclu- 
sions et  la  nécessité  dans  laquelle  nous  sommes 
d'aborder  actuellement  les  particularités  de  Tinflam- 
mation  érysipélateuse,  pour  en  bien  préciser  le  dia- 
gnostic et  le  traitement. 

((  Dans  l'espace  de  trois  ans,  nous  avons  observé 
quatre-vingt-neuf  cas  d'érysipèle  simple,  la  plupart 
suites  de  blessures.  De  ces  quatre-vingt-neuf,  M.  Vel- 
peau  en  a  traité  neuf  par  l'onguent  mercuriel,  cinq 
par  la  graisse  pure,  douze  par  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs, dix-huit  par  les  vésicatoires ,  quatorze  par  les 
émissions  sanguines,  sept  par  la  cautérisation ,  deux 
par  les  incisions,  vingt-deux  par  les  émolliens  seuls, 
—  total ,  quatre-vingt-neuf,  — ^  sans  qu'aucune  de 
ces  médications  réussît ,  je  ne  dirai  pas  à  arrêter 
complètement  la  marche  de  cette  maladie,  mais 
même  à  l'entraver  d'une  manière  appréciable.  (Bas- 
sereau,  loc.  c/^. ,  p.  92.) 

«  Jamais  question  ne  fut  plus  controversée  que 
celle  relative  à  la  nature  et  au  tiaitement  de  l'érysi- 
pèle, toutes  les  feuilles  médicales  périodiques  l'ont 
agitée  tour-à-tour,  et  cependant  les  opinions  sont  en- 
core bien  divergentes  sur  ce  point....  Si  lesdifférens 
faits  rapportés  par  les  auteurs  constituent  des  véri- 
tés thérapeutiques,  comment  expliquer  la  différence 


DE  L'ÉllYSlPÈLE  EN  GÉNÉUAL.  i55 

des  résultais. Evidetnmcnl  plusieurs  vérités  appliquées 
au  même  objet  ne  pourront  jamais  devenir  eonlra- 
dicloires.  L'érysipèle  n'est  pas  toujours  eomposé  des 
mêmes  élémens  morbides,  il  peut  revêtir  dilTérens 
caractères,  suivant  la  constitution  médicale  régnante, 
Fâge,  l'idiosyncrasie  du  sujet,  etc.  Cette  inflamma- 
tion peut  offrir  des  complications  multiples  qui  tou- 
tes nécessitent  un  mode  de  traitement  particulier. 
Cette  différence  dans  la  nature  de  la  maladie  expli- 
que d'elle-même  les  effets  avantageux  de  divers  trai- 
lemens^  même  les  plus  contraires.  Le  difficile  est  de 

saisir  les  indications Tel  érvsipèle  se  présentera 

avec  un  élément  bilieux  et  sera  promptement  guéri 
par  les  vomitifs ,  tandis  que  la  même  maladie  sembla- 
ble, quant  au  fond,  mais  développée  sous  l'influence 
d'autres  conditions  morbides^  cédera  avec  rapidité  à 
Tusage  des  émissions  sanguines.  Chez  un  troisième 
individu,  une  médication  locale,  énergique ,  enraye- 
ra tout  à  coup  la  marche  de  l'inflammation  érysipé- 

lateuse Il  est  donc  bien  important  de  différencier 

les  élémens  des maladiesqui^semblables  en  apparence, 
présentent  néanmoins  des  indications  curativcs  di- 
verses. ))  (  Gaz.  méd,^  i834,  t.  u ,  p.  649»  ) 


DEUXIEME  PARTIE. 

DES  DIFFÈREiNTES  ESPÈCES  D'ÉRYSIPÈLES 
EN  PARTICULIER. 


Dans  tous  les  temps  les  observateurs  ont  été  frappés 
de  la  variété  des  caractères  présentés  par  l'inflamma- 
tion érysipélateuse;  et  suivant  l'importance  qu'il  at- 
tribuait à  tels  ou  lels  de  ces  caractères,  chacun  d'eux 
a  multiplié  plus  ou  moins  les  formes  et  les  spécialités 
de  cette  altération. 

Sauvages  distingue  des  érysipèles:  commune^  ty- 
phodes  y  à  veneno ,  ambustio,  pestilens^  symptoTna- 
ticurriy  chineuse^  zoster  contagiosum^  a  vespis. 

Burserius  :  idiopathique  ou  primitif,  symptoma- 
lique,  accidentel,  par  cause  externe. 

Desault  :  simple  ,  phlegmoneux,  traumatique,  bi" 
lieux,  ambulant. 

Lassus  :  simple  ,  phlegmoneux ,  œdémateux  ,  ty- 
phode,  périodique. 

Pinel  :  simple  ,  vésiculeux  ^  pustuleux  ou  zona ,  pé- 
riodique, erratique^  bilieux,  phlegmoneux,  adyna- 
mique  ou  gangreneux,  ataxique  ou  malin. 

Renauldin  :  idiopathique  ou  primitif,  essentiel  ; 
symptomatique  ou  secondaire;  accidentel  ou  par 
cause  externe 

Pearson  :  simple  ,  phlegmoneux ,  œdémateux ,  gan- 


greneux. 


Boyer  :  simple,  compliqué,  phlegmoneux,  œdéma- 
teux, miliaire,  pustuleux, périodique^  fixe, ambulant. 
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Bateman  :  simplex^  phlegmonodes  ,  œdematodes^ 
gajigrenosuiriy  erraticum, 

Marjolin  :  simple,  phlcgmoneux,  œdémateux, 
pustuleux  ou  zona. 

Biett  :  vrai ,  phlegmoneux. 

Alibert  :  simple,  phlegmoneux, œdémateux. 

Chomel  et  Blache  :  apyrétique ,  bilieux ,  inflamma- 
toire, adynamique,ataxique  ou  malin, phlycténoïde, 
miliaire,  œdémateux,  gangreneux,  ulcéreux,  des 
enfans  nouveau'-nés,  fixe,  vague ,  ambulant, externe, 
interne  (J.  P.  Frank  a  suivi  ce  dernier  jusque  dans 
le  vagin  /  l'utérus  ,  la  vessie,  le  pharynx,  les  pou- 
mons) ,  périodique. 

Roche  et  Sanson  :  Erylhème,  érysipèle,  érysipèle 
phlegmoneux. 

Rayer:  Erysipèle,  érysipèle  phlegmoneux,  œdé- 
mateux. 

Rostan  :  Érysipèle,  érysipèle  phlegmoneux. 

Chelius  :  Erysipèle  vrai ,  érysipèle  faux  ,  qui  peut 
être  idiapothique ,  symptomatique.  Division  tirée  de 
Rust  qui  distingue  Verjsipelas  verum  ou  exanthe- 
matîcum ,  et  Verjsipelas  spurium  ou  speudo-erjsi- 
pelas.  ^—  M.  Bonorden  distingue  le  faux  érysipèle  de 
Rust,  des  érysipéles  exanthématique  et  traumatique , 
il  en  place  le  siège  dans  les  fascia.^  et  propose  de  le 
nommer  syndesmitis  de  Rust. 

Si  nous  envisageons  l'érysipèlesous  le  rapport  de 
ses  principales  conditions  d'existence,  nous  trouvons 
qu'on  pourrait  le  distinguer  de  la  manière  suivante, 
relativement  i"*  au  siège  \  Erysipèle,  érysipèle  phleg- 
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mon  eux;  2°  aux  caractères  ^  au  génie  inflamma- 
toire: Sthénique,  asthénique,  gangreneux;  3°  aux 
causes  visibles  ou  supposées  :  Par  simple  excitation 
superficielle  ,  traumatique ,  bilieux  et  saburral , 
typhode  ou  miasmatique,  et  d'après  plusieurs  auteurs, 
rhumatismal,  goutteux,  scrophuleux,  dartreux, 
scorbutique ,  vénérien  ,  etc. ,  etc.  ;  /^°  à  la  marche, 
aux  retours  :  Fixe  ,  progressif,  erratique  ou  ambu- 
lant, périodique  ;  5°  aux  âges:  Des  enfans  nouveau- 
nés,  des  adultes,  des  vieillards;  6^  à  V aspect:  Ery- 
thémateux,  miliaire,  phlycténoïde  ou  vésiculeux , 
huileux  ,  œdémateux,  ulcéreux;  7°  au  lieu  cju^ il  af- 
fecte :  De  la  tête  ,  du  tronc,  des  membres. 

Si  nous  considérons  actuellement  l'érysipèle  sous 
le  rapport  clinique,  nous  devons  établir  des  di- 
visions légitimées  par  la  précision  indispensable  sur- 
tout dans  le  diagnostic  et  le  traitement;  les  suivantes 
nous  ont  paru  le  mieux  répondre  à  cette  intention,  et 
c'est  d'après  elles  que  nous  tracerons  les  histoires 
particulières  de  cette  maladie.  Ainsi  :  Èrisipeles 
l '^  simple^  2°  phlegmoneux y?)""  œdémateux ,  4°  trau- 
matique^ 5°  bilieux  ^  G**  tjphode^  7°  asthénique  ou 
gangreneux ,  8°  erratique^  ^"^  périodique  y  10"  des 
enfans  nouveau-nés ^  11°  des  vieillards^  12"  de  la 
tête^  i'6°  du  tronc ^  \J\   des  membres. 
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L'érysipèle  simple   (érythèmc  de    MM.  Rostan  , 
Roche   et    Sanson»  etc.  ;    érysipéle  apyrétique   de 
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MM.  Chomel  et  Blache ,  erjsipelas  spurium  de 
Rust;  faux  érysipèîe  de  Chelius,  etc.)  est  selon  nous 
l'inllammation  plus  ou  moins  superficielle  de  la 
peau,  déterminée  par  cause  locale,  et  caractérisée 
par  la  rougeur  uniforme  ,  la  chaleur,  la  sensibilité,  la 
tuméfaction  légère  et  vaguement  circonscrite.  Cette 
maladie  n'a  de  commun  avec  les  autres  espèces  d'éry- 
sipèle  proprement  dit,  que  les  caractères  de  l'inflam- 
mation derrnoïde  ,  que  nous  venons  d'énumérer,  et 
si  nous  en  traitons  sous  le  nom  d'érysipèle,  c'est 
pour  nous  conformer  aux  idées  les  plus  généralement 
reçues,  et  pour  avoir  en  quelque  sorte  un  point  de 
départ  susceptible  de  nous  conduire  de  l'inflamma- 
tion cutanée  purement  locale  ^  aux  modifications  de 
cette  phlegmasie  liée  d'une  manière  plus  ou  moins 
intime  à  des  altérations  constitutionnelles  qui  lui 
donnent  un  génie  particulier,  des  caractères  d'une 
importance  majeure,  et  réclamant  des  médications 
souvent  opposées. 

Prédispositions.  — Tempérament  sanguin,  peau 
fine,  irritable,  jeunesse,  printemps,  pays  chaud, 
professions  de  forgeron,  fondeur,  verrier,  etc., 
etc. 

Causes.  —  Toutes  les  irritations  plus  ou  moins 
superficielles  de  la  peau,  frottemens,  calorique, 
froid,  corps  chimiquement  irritans,  malpropreté, 
contusions  légères,  froissemens,  excoriations,  etc. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  des  fractures,  des  contusions, 
àes  plaies  plus  ou  moins  profondes,  ayant  à  consi- 
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dérer  ailleurs  Terysipéle  traumatique ,  l'un  des  plus 
importans  en  chirurgie. 

Symptômes.  —  Rougeur  uniforme  de  la  peau , 
variant  du  rose  au  violet  foncé,  disparaissant  ordi- 
nairement sous  le  doigl,  reparaissant  quand  on  cesse 
de  presser  5  se  fondant  insensiblementdans  la  cou- 
leur de  la  peau  saine;  pouvant,  suivant  le  degré  de 
l'inflammation  ou  la  nature  de  la  cause  locale,  élre 
mêlée  de  phlyctènes  plus  ou  moins  étendues,  rem- 
plies d'une  sérosité  blanche,  roussâtre,  brune,  quel- 
quefois même  sanguinolente,  parfois  d'escharrifica- 
tions  plus  ou  moins  superficielles ,  etc.  tum^eur  peu 
considérable,  sans  relief  apparent  et  bien  déterminé, 
tant  que  la  peau  seule  est  bien  enflammée.  Chaleur 
vive,  brûlante.  Sensibilité  ivè&  développée  tant  qu'il 
n'existe  ni  stupeur,  ni  gangrène.  Dans  cette  première 
espècenous  n'avons  point  rencontré  de  prodromes^  la 
fièvre  ne  vient  s'associer  aux  symptômes  qu'autant  que 
l'irritation  locale  est  assez  développée  pour  entraîner 
unjs  réaction  du  centre  circulatoire:  toujours  alors 
cette  fièvre  est  consécutive ,  jamais  primitive,  essen- 
tielle. Dans  les  circonstances  normales  cette  inflam- 
mation est  fixe  et  n^a  point ,  comme  dans  l'érysipèle 
proprement  dit,  la  tendance  progressive  et  surtout 
erratique  ,  elle  se  juge  dans  le  premier  siège  de  son 
invasion, et^  l'effet  de  la  cause  locale  produit,  ne  tend 
à  se  propager  que  sous  des  influences  étrangères  à 
son  caractère  essentiel;  toutefois,  comme  les  inflam- 
mations idiopathiques,  elle  peut  offrir  tous  les  degrés 
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intermédiaires  depuis  rhypcrslhénie  la  plus  dévelop- 
pée jusqu'à  Faslhénie  la  plus  complète. 

Sa  durée  la  plus  commune  est  de  deux  à  six  ou 
huit  jours.  Lorsqu'elle  se  prolonge  davantage  c'est 
ordinairement  par  la  persistance  des  causes,  par  un 
traitement  intempestif,  par  le  passage  de  l'inflam- 
mation à  l'état  chronique,  ou  bien  enfin  par  l'enva- 
hissement du  derme  dans  toute  son  épaisseur. 

Ses  terminaisons  ordinaires  sont  la  résolution  avec 
desquammation  plus  ou  moins  marquée;  la  suppura- 
lion  superficielle  avec  ou  sans  escharrification',  quel- 
quefois il  se  forme  des  foyers  purulens,  lors  surtout 
que  la  couche  dermoïde  profonde  s'est  trouvée  com- 
promise dans  l'inflammation.  La  suppuration  n'est 
point  alors  diffuse,  mais  renfermée  dans  des  abcès 
communément  peu  spacieux  qui  tendent  à  gagner  la 
superficie  lorsqu'il  siège  dans  le  tiers  externe  du 
derme,  et  la  profondeur  lorsqu'ils  affectent  le  tiers 
interne;  le  tiers  moyen  offrant,  comme  nous  l'avons 
fait  observer  ailleurs  plus  de  densité,  de  résistance 
que  les  deux  autres  et  surtout  que  le  tissu  cellulaire 
sous  cutané. 

L'érysipèle  même  simple  peut,  sous  Tinfluence  des 
causes  locales,  envahir  le  tissu  sous  dermoïde  et  pren- 
dre les  caractères  locaux  de  l'érysipèle  phlegmoneux  ; 
mais  alors  il  n'a  jamais  la  gravité  de  cette  maladie  rat- 
tachée aux  circonstances  générales  et  communes  de 
son  développement;  aussi  ne  ferons-nous  que  l'indi- 
quer  ici. 

La  terminaison  par  gangrène  est  rare  dans  Férysi- 
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pèle  simple,  à  moins  qu'elle  ne  se  rattache  à  l'in- 
fluence même  de  sa  cause  ,  de  son  traitement,  ou  de 
l'état  du  sujet.  L'induration  est  également  peu  fré» 
quente,sides  médications  intempestives  n'en  ont  pas 
favorisé  le  développement  lent  et  gradué. 

Traitement,  —  Dans  les  cas  ordinaires  sans  mo- 
dification grave,  sans  complication  étrangère^  ce  trai 
tement  est  purement  local,  et  les  topiques,  à  peu  près 
inutiles^  quelquefois  même  nuisibles  dans  plusieurs 
autres  variétés^  sont  ici  du  plus  grand  intérêt,  et  doi- 
vent être  modifiés  avec  intelligence,  en  ne  perdant 
pas  de  vue  que  Findication  fondamentale  consiste  à 
favoriser  la  résolution ,  prévenir  la  suppuration  et 
l'envahissement  en  profondeur.  Si  l'inflammation  est 
superficielle,  assez  limitée  dans  son  début  _,  sans  as- 
thénie qui  puisse  faire  craindre  l'asphyxie  locale  et  la 
gangrène  :  répercussifs  réfrigérens,  eau  froide^  eau 
végéto^^minérale  de  Goulard,  eau  faiblement  aci- 
dulée, affusions  continues.  C'est  ici  que  l'on  pourrait 
utiliser  le  camphre  mouillé  proposé  dans  ce  but  par 
MM.  Gama  et  Malgaigne.  Nous  aurions  moins  de 
confiance  dans  les  fomentations  alcooliques  réfrigé- 
rentes,  conseillées  par  M.  Gouzée_,  en  raison  de  l'ex- 
citation que  pourrait  occasionner  le  spiritueux;  elles 
trouveraient  cependant  une  application  très  utile 
dans  les  cas  où  la  réfrigération  laisserait  quelques 
inquiétudes  d'asphyxie  ou  de  mortification  locale. 
Ce  moyen  mixte  conviendrait  alors  mieux  que  les 
autres. 

Si  l'inflammation  est   déjà    développée ,  surtout 
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avec  une  certaine  intensité  :  fomcnlalion  ,  cata- 
plasmes cmol  liens. 

Si  Ton  craint  la  propagation  de  la  phlegmasie  sur- 
tout en  profondeur,  saignée  du  bras  pour  les  sujets 
jeunes  hypérémiés;  dans  l'hypothèse  contraire  ap- 
plication de  sangsues  à  distance  des  points  enflamuiés. 
La  situation^  le  repos  des  parties  affectées,  une  diète 
relative  l\  l'importance  de  l'inflammation,  aux  dispo- 
sitions du  sujet,  quelques  boissons  tempérantes,  com- 
plètent le  traitement  de  cette  période. 

S'il  se  forme  des  phlyctènes ,  les  ouvrir  avec  pré- 
caution, sans  enlever  l'épiderme,  pour  ne  pas  aug- 
menter les  causes  de  l'irritation. 

S'il  se  développe  des  abcès,  les  ouvrir  de  très- 
bonne  heure  par  de  petites  incisions,  afin  d'éviter  les 
difformités  qui  résulteraient  des  cicatrices  et  de  pré- 
venir en  même  temps  les  fusées  purulentes  et  l'ex- 
tension au  tissu  cellulaire. 

Si  des  escarres  se  sont  manifestées,  en  favoriser 
le  détachement  éliminatoire,  veiller  à  la  marche  ré- 
gulière delà  cicatrisation,  prévenir  surtout  les  adhé- 
rences dans  le  sens  de  la  flexion.  Du  reste  s'opposer 
par  des  moyens  opportuns  aux  complications  et  com- 
battre celles  qui  seraient  survenues. 

Obs.  XïX.  —  Julien,  potier,  garçon^  domestique^ 
âgé  de  27  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin, 
portait  depuis  quelques  jours  un  pantalon  en  toile 
neuve  et  très  dure,  après  une  marche  prolongée, 
il  s'aperçoit  de  rougeur,  chaleur,  douleur  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  augmentation  des  symptômes, 
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le  malade  ne  peut  plus  se  livrer  à  ses  travaux  et  se 
fait  recevoir  à  l'hôpital,  le  2  mai  i823.  Double  cry- 
sipèle^  s'étendant  à  peu  près  également  de  chaque 
côté,  depuis  le  pli  de  la  cuisse  jusqu'à  trois  à  quatre 
pouces  du  genou,  envahissant  à  peu  près  la  moitié 
de  la  circonférence  du  membre  avec  rougeur  vive  à 
la  partie  interne,  s'affaiblissant  en  arrière  et  en  de- 
vant, et  n'offrant  aucune  circonscription  facile  à 
préciser;  tension,  gonflement,  douleur  au  toucher, 
léger  mouvement  fébrile,  sans  aucun  autre  symp- 
tôme général,  un  peu  de  gonflement  dans  les  gan- 
glions inguinaux  du  côté  gauche  particulièrement , 
repos  au  lit,  soupe,  limonade  gommeuse  nitrée, 
application  sur  toutes  les  parties  affectées  de  larges 
compresses  trempées  dans  l'eau  végéto-minérale  de 
Goulard  et  fre'quemment  humectées. 

3.  Diminution  de  la  rougeur  et  surtout  du  gon- 
flement et  de  la  douleur,  encore  un  peu  de  fièvre , 
urines  rouges  et  rares,  même  prescription. 

4.  Disparition  totale  de  l'érysipèle,  excepté  sur 
les  points  les  plus  saillans  de  la  partie  interne  des 
cuisses  où  les  traces  du  frottement  sont  appréciables 
par  la  rougeur  de  la  peau  qui  conserve  une  appa- 
rence de  froissement  dans  l'étendue  de  plusieurs 
pouces,  apyrexie  complète,  même  traitement,  la 
demie. 

5.  La  desquammation  est  à  peine  appréciable, 
excepté  dans  les  points  indiqués  où  de  petites  croûtes 
noirâtres  s'enlèvent  progressivement. 

7.  Le  malade  sort  de  l'hôpital. 
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Nous  ferons  observer  à  celte  occasion  que  ce 
genre  d'érysipèle  des  cuisses  par  le  froltement  des 
pantalons  est  très-commun  dans  les  régimens  de  cava- 
lerie, surtout  chez  les  recrues  que  l'on  exerce  aux 
manœuvres.  Nous  en  avons  recueilli  plusieurs  obser- 
vations dans  la  division  militaire  de  l'hôpital  du 
Mans  dont  nous  étions  chargé;  dans  tous  ces  cas, 
à  peu  près  comme  dans  le  précédent,  cesérysipèle  s 
purement  locaux,  tantôt  ont  été  prévenus  dans  leur 
entier  développement  par  la  méthode  réfrigérante, 
ou  combattus  par  des  médications  topiques  fort 
simples. 

Obs,  XX.  —  «  Guillottin,x\uguste,  âgé  de  49  ans, 
tempérament  lymphatique,  petite  stature,  formes 
musculaires  assez  développées ,  mégissier  de  profes- 
sion, reçoit  le  27  décembre  1827,  un  assez  grand 
nombre  de  contusions  en  se  battant  avec  plusieurs 
autres  individus.  Le  lendemain,  rougeur,  gonflement, 
douleur  au  bras  gauche,  sur  lequel  avaient  spéciale- 
ment porté  ces  contusions  du  reste  assez  légères. 
Le  malade  voulant  cacher  sa  position ,  ne  consulte 
aucun  médecin;  mais,  vaincu  par  la  douleur,  il  se 
fait  recevoir  à  l'hôpital  le  i"  janvier  1828  dans  l'état 
suivant  :  gonflement  assez  considérable  du  bras 
gauche,  avec  rougeur  très-vive  qui  disparait  sous  la 
pression  du  doigt  et  revient  immédiatement,  chaleur 
cuisante,  prurigineuse,  tension,  douleur  au  toucher, 
jBèvre  depuis  deux  jours  seulement,  soif  assez  vive, 
agitation  la  nuit  sans  aucun  délire.  Saignée  du  bras 
droit,  deux  palettes;  large  cataplasme  émollient  sur 
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tout  le  bras ,  tisane  gommeuse ,  potion  gommeuse 
avec  une  demi-once  de  sirop  diacode. 

!2.  Peu  d'amélioration  dans  les  symptômes  locaux, 
caractères  légers  d'une  irritation  sympathique  vers 
l'estomac.  Nouvelle  saignée  du  bras.  Le  poids  des 
CBtaplasmes  étant  incommode ,  nous  les  remplaçons 
par  des  fomentations  avec  l'infusion  de  mélilot. 

3.  Disparition  des  symptômes  gastriques,  som- 
meil pendant  la  nuit,  peu  de  fièvre,  rougeur,  ten- 
sion, douleur  locale  moindre.  Nous  accordons  deux 
soupes. 

4.  Résolution  manifeste. 

5.  Desquatnmation  progressive. 

é.  Le  malade  est  complètement  guéri  de  cetèry- 
Sïpèle  simple, mais  qui,  négligé  pendant  les  premiers 
jours ,  nous  avait  fait  redouter  la  suppuration  et 
même  l'extension  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

2®  DB  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Erfsipelas  phlegmonodes^  Bateman  ;  phlegmon 
érysipélateux,  Desault;  phlegmon  diffus,  Dupuy- 
tren  ;  etc. 

Nous  «entendons  par  phlegmon  érysipélateux  l'in- 
flammation de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané lamelleux,  avec  suppuration  diffuse  et  conimu- 
nément  élat  morbifique  général  de  la  constitution. 
Aussi,  comme  le  fait  très-bien  observer  Boyer,  «  la 
tumeur  n'est-elle  plus  bornée,  circonscrite  comme 
dans  le  phlegmon  proprement  dit.»  (JLoc.  cit,ip.  7.} 
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Celle  phJegmasie  paraît  avoir  élé  déjà  connue 
par  Galien,  ForestuSj  Plater,  Franck,  Cullen,  etc., 
mais  nous  devons  surtout  aux  chirurgiens  de  notre 
époque,  et  notamnaent  à  Dupuytren  et  à  M.  Pâtis- 
sier, d'en  avoir  bien  fait  apprécier  les  véritables  ca- 
ractères, la  marche,  les  dangers  et  les  indications 
thérapeutiques, 

u  Si  l'on  parcourt  les  écrits  d'ailleurs  très-recom- 
mandables  de  Boërrhaave,  de  Sauvages,  de  CuUen, 
de  Callisen,  de  Lassus,  de  Desault,  on  est  surpris  de 
n'y  trouver  qiie  quelques  mots  touchant  l'érysipèle 
phlegmoneux^  inflammation  très-commune^  qu'ils  se 
bornent  à  considérer  comme  mixte^  et  qui,  selon 
eux,  réclame  à  la  fois  le  traitement  de  l'érysipèle  et 
du  phlegmon.  Des  faits  nombreux  m'ayant  prouvé 
que  les  médecins  étaient  loin  d'avoir  fait  connaître 
toutes  les  observations  que  leur  pratique  doit  leur 
avoir  fournie  sur  ce  point  de  pathologie,  j'ai,  cru  de- 
voir en  faire  le  sujet  de  ma  thèse  inaugurale.  )>  (  Pâ- 
tissier, Essai  sur  rérjsipèle  phlegmoneuXy^,  5.  ) 

«  Nous  vous  avons  souvent  entretenus  dans  nos 
leçons  cliniques  d'une  espèce  de  phlegmon  auquel  il 
y  a  près  de  vingt  ans  ,  nous  avons  donné  le  nom  de 
phlegmon  diffus^  désignation  qui ,  depuis ,  a  été 
généralement  adoptée  parmi  nous.  Cette  maladie , 
quoique  très-fréquente  et  fort  grave,  a  été  complè- 
tement passée  sous  silence  par  la  plupart  des  auteur^ 
confondue  par  d'autres  avec  des  complications ,  et 
décrite  par  les  écrivains  modernes  sous  les  noms  de 
phlegmon  érysipélateux ,  d'érysipéle  phlegmoneuXj 
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d'érysipèle  traumatique.  Plusieurs  auteurs  l'ont  con- 
fondu avec  la  phlébite  ^  l'inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  quelques  autres  affections,  l'expres- 
sion de  phlegmon  diffus  a  été  admise  pour  distinguer 
cette  maladie  de  celle  que  nous  appelons  phlegmon 
circonscrit.  »  (  Du puy tren^ Zec.  Ora/.  t.  II,  p.  587.) 
Caractères  anatomiques,  —  Si  nous  consultons 
les  hécropsies  relatives  à  l'érysipèle  phlegmoneux  , 
elles  nous  donnent  les  véritables  caractères  de  cette 
altération ,  et  sert  à  poser  clairement  des  indications 
thérapeutiques  promptement  réclamées.  «  Une  inci- 
sion profonde  faite  aux  tégumens  du  membre  affecté 
montra  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  gorgé  d'un 
liquide  séro-sanguinolent ,  et  infiltré  de  pus.  Le  tissu 
cellulaire  intermusculaire  présentait  des  traînées  de 
pus  blanchâtre.  »  (  Andral.  Clin.  méd.  t.  III.  p.  20S.) 
«  Dans  l'érysipèle  phlegmoneux  et  gangreneux  ,  les 
dispositions  morbides  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sont  portées  à  un  plus  haut  degré  ,  le  pus  est 
rassemblé  en  un  ou  plusieurs  foyers  ou  infiltré  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  qui ,  dans  d'autres  points,  est  bai- 
gné par  une  sérosité  sanguinolente.  La  peau  ,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  les  aponévroses  ,  le  périoste 
et  les  os  superficiels  peuvent  être  frappés  de  mort , 
et  les  cadavres  offrir  plusieurs  altérations  propres  aux 
inflammations  pulmonaires ,  cérébrales  et  gastro- 
intestinales ,  ou  de  petits  dépôts  de  pus  dans  le  foie 
ou  les  poumons.  J.  Davy  a  observé  que  le  sang  dans 
l'érysipèle  se  coagulait  aussi  rapidement  que  dans 
l'état  sain ,  et  que  cependant  il  présentait  le  plus  sou- 
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vent  une  couche  couenneuse.  »  (Rayer,  Loc.  cit. 
p.  157.  )  «  Que  Ton  incise  la  plaie  et  le  tissu  cellu- 
laire, une  sérosité  lactescente  s'en  échappe  ,  elle  est 
abondante,  le  pus  rare;  quelques  jours  plus  tard, 
l'incision  amène  peu  de  sérosité  ,  beaucoup  de  pus  ; 
encore  quelques  jours  et  il  sort  une  matière  blanche 
comme  du  lait ,  consistante  presque  comme  du 
lard  ;  la  pression  fait  suinter  à  peine  un  peu  de  pus  , 
le  tissu  cellulaire  est  alors  frappé  de  suppuration  ,  et 

ces  mots  équivalent  à  ceux-ci  :  frappé  de  mort 

Des  fragmens  de  tissu  cellulaire  se  détachent^  saisis 
avec  des  pinces  ,  ils  résistent  d'abord ,  et  quand  on 
est  parvenu  à  les  extraire ,  si  on  les  plonge  dans 
l'eau,  le  pus  s'en  sépare.  Après  cette  séparation,  si 
on  les  retient  dans  l'eau  ,  on  les  voit  recouverts  d'une 
matière  tomenteuse ,  semblable  à  celle  qui  revêt 
les  env.eloppes  d'un  fœtus  d'un  à  trois  mois.  Plus 
long-temps  macéré  ,  il  n'offre  plus  qu'une  trame  cel- 
lulaire couverte  de  fausses  membranes,  et  enfin  la 
tram«  cellulaire  seule  reste.  La  peau  est  décollée,  ses 
adhérences  détruites,  on  la  soulève  sans  effort  avec 
un  souffle  ;  au-dessous  çà  et  là  s'aperçoivent  de  pe- 
tites languettes,  seuls  moyens  d'union  qni  exis- 
tent encore  entre  le  derme  et  les  parties  sous- 
jacentes,  ces  languettes  sont  formées  par  quelques 
vaisseaux,  par  quelques  nerfs  que  la  destruction  a 
épargnés,  on  doit  bien  se  garder  de  détacher  ces  der- 
nières adhérences  comme  on  le  faisait  autrefois.  » 
(Dupuytren.  Loc,  cit.  p.  3i2.) 

Si  nous  étudions  les  caractères  anatomiques  de  la 
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superficie  à  la  profondeur  des  tissus  en  passant  par 
tous  les  degrés  de  l'altération  et  des  désordres  qu'elle 
peut  entraîner,  voici  ces  altérations  :  peau  flétrie^ 
gangrenée  dans  plusieurs  points,  à  diverses  profon- 
deurs, plus  ou  moins  complètement  décolléer,  amin- 
cie^ roulée  sur  elle-même  en  dedans  aux  bords  des 
ouvertures  effectuées  par  la  maladie  ou  par  l'^t.  Ces 
décollemens  peuvent  quelquefois  s'étendre  à  tout  un 
membre,  nous  les  avons  vus  plusieurs  fois  embrassant 
le  bassin,  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied,  seulement 
avec  des  points  d'adhérence  vers  les  articulations, 
points  entre  lesquels  avait  passé  la  suppuration' dans 
ses  diffusions.  Tissu  cellulaire  sous-cutané  de  couleur 
grisâtre  ou  noirâtre,  s'enlevant  par  vastes  lambeaux 
isolés  ou  presque  sans  adhérence,  nageant  au  milieu 
d'un  pus  toujours  liquide  et  mal  élaboré,  ses  fusées 
parcourent  souvent  les  interstices  musculaires,  et 
sur  plusieurs  sujets  nous  avons  vu  les  muscles  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  disséqués  comme  l'aurait  pu 
faire  un  anatomiste  habile.  Cette  suppuration  et 
ces  lambeaux  celluleux  s'observent  même  quelque- 
fois sous  les  aponévroses,  sous  le  périoste  avec  dénu- 
dation  et  mortification  des  os,  ces  cas  sont  excep- 
tionnels. La  suppuration  trouvant  une  issue  beau- 
coup plus  facile  entre  les  aponévroses  et  la  peau_, 
tendant  par  conséquent  à  se  propager  bien  plutôt  en 
superficie  qu'en  profondeur. 

Prédispositions,  Causes, — A  toulQs  celles  que 
nous  avons  énumérées  dans  l'histoire  de  l'érysipéle 
en^général ,  nous  devons  particulièrement  ajouter  le 
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tcnipéramcot  bilieux  v«aiigu'm,  les  saisons   Iroicie^, 
humides^  l'insolation  long-temps  continuée,  les  appli- 
cations irritantes  sur  des  plaies  contuses  ,  les  piqûres 
et  autres  plaies  faites  avec  des  instruniens  imprégnés 
de  sucs   putridçs  et  même  quelquefois   sans  cette 
condition.  «Il   est  la  suite  fréquente  de  la  saignée, 
lors  même  que  cette  opération  a  été  bien  f^ite,  et 
avec  un  instrument  très-propre.»  (Dupuytren.  jCoo. 
cit.  p.  297.  )  Nous  Pavons  encore  assez  fréquemment 
observé  chez  des  sujets  épuisés  par  des  fatigues  phy- 
siques 5  la  misère  ,  les  maladies  antérieures  ou  les  pas^ 
sions  profondément  concentrées.  Quelquefois  il  appa- 
paraît  sans  aucune  cause  appréciable  et  dans  la  majo'r 
rite  des  cas  ,  il  est  le  résultat  soit  de  la  constitution 
atmosphérique,  soit  de  l'une  des  prédispositions  éry- 
sipélateuses  que  nous  avons  signalées,  avec  influence 
trauniatique  locale  ou  simple  propagation  d'vin  éry% 
pèle  ordinaire. 

((  Cette  phlegmasie  peut  tenir  à  une  cause  interne 
QU  externe,  le  plus  souvent  à  une  cause  externe, 
naais  CQpapliquée  o\l  précédée  de  symptômes  inté- 
rieurs. Qu^une  plaie  contuse  ou  déchirée  survienne 
chez  un  individu  saiq  d'ailleurs,  qui  n'est  affecté 
d'aucune  lésion  des  premières  voies,  rarement  o^ 
verra  succéder  un  phlegmon  (Jiffusi  ^ou  du  moins  ori 
pourra  facilerpent  Içî  prévenir  pu  Ip  combattre.  Que 
dps  symptpfnes  gastriques  ,gii  contraire,  aient  pré^ 
cédé  ou  suivi  l'accident,  atissitôt  \e^  phénamènes  du 
phlegmon  se  manifestent  sans  qu'on  puisse  bien  soi^ 
vei^t  les  réprimer,  Pouf  qu'une  plaie, sans  cç^mplica,-? 
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tion  interne,  alors  qu'elle  est  contuse  ou  déchirée, 
lui  donne  naissance  ^  il  faut  qu'elle  ait  été  irritée  par 
l'exposition  au  soleil,  par  des  violences  extérieures, 
par  le  frottement  des  habits _,  etc.  ;  il  faut,  en  un  mot, 
qu'elle  ait  été  envenimée  de  quelque  manière  que  ce 
soit.  ))  (Dupuytren_,  loc.  cit,  _,  p.  3 18.) 

Symptômes,  —  Dans  le  développement  complet 
de  l'érysipèle  phlegmoneux_,  la  peau ,  le  tissu  cellu- 
laire lamelleux  sous-cutané,  se  trouvent  alors  envahis, 
mais  la  marche  progressive  de  l'inflammation  n'est 
pas  toujours  exactement  la  même  ;  elle  peut  s'effec- 
tuer de  la  peau  vers  le  tissu  cellulaire  lamelleux,  ou 
du  tissu  lamelleux  vers  la  peau.  Dans  le  premier  cas, 
sous  le  rapport  des  phénomènes  locaux,  les  caractè- 
res de  l'érysipèle  simple  précèdent  ceux  du  phleg- 
mon sous-cutané;  dans  le  second,  ceux  du  phlegnion 
diffus  marchent  avant  ceux  de  l'érysipèle  proprement 
dit.  C'est  une  considération  théorique  sans  doute , 
mais  qui  n'est  pas  sans  importance  lorsqu'il  s'agit  de 
ne  pas  confondre,  d'une  part,  l'érysipèle  simple,  de 
l'autre,  le  phlegmon  circonscrit  avec  l'érysipèle 
phlegmoneux  ou  phlegmon  diffus. 

M.  Pâtissier  ,  dans  sa  dissertation  pleine  d'intérêt, 
précise  trois  degrés  principaux,  relativement  à  la 
gravité  des  symptômes.  Cette  manière  de  les  envisager 
nous  paraît  devoir  être  conservée,  parce  qu'elle  fa- 
cihte  le  diagnostic  ,  le  pronostic  et  surtout  les  appli- 
cations thérapeutiques  relatives  à  chacun  de  ces  dc"^ 
grés.  Seulement  nous  ne  partageons  pas  ses  idées  sur 
la  nature  du  premier  degré,  p^r ce  qu'il  identifie , 
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comme  les  praticiens  le  faisaient  à  cette  époque  (  1 8 1 5), 
l'érysipèle  terminé  par  des  abcès  circonscrits  dans 
les  aréoles  du  derme  avec  le  phlegmon  diffus  dont 
le  siège  est  toujours  dans  le  tissu  lamelleux  sus-apo- 
névrotique,  et  la  suppuration  non  limitée  dans  un 
ou  plusieurs  foyers  distincts. 

Premier  degré.  Tristesse ,  abattement ,  anxiété , 
lassitude,  pesanteur  de  tête,  anorexie,  défaut  de 
sommeil.  Ces  prodromes  peuvent  durer  pendant  12, 
24  ou  36  heures.  Frissons  irréguliers  ,  fièvre  ,  séche- 
resse à  la  peau ,  quelquefois  sueurs  locales  et  vis- 
queuses. Dans  le  point  où  doit  se  manifester  l'inflam- 
mation ,  sentiment  de  pesanteur,  de  contusion  pro- 
fonde ,  prurit  y  rougeur  plutôt  serpentante  qu'uni- 
forme, un  peu  d'œdème  conservant  légèrement  l'im- 
pression du  doigt,  en  perdant  sa  coloration  qui  ne 
revient  qu^avec  lenteur,  La  rougeur  se  fonce  davan- 
tage vers  le  centre  alors  même  qu'elle  est  quelquefois 
pâle  et  rosée  vers  la  circonférence.  L'état  pâteux  de 
la  peau  se  convertit  insensiblement  en  une  rénitence 
marquée  sans  œdème  appréciable;  des  phlyctènes 
s'élèvent  par  intervalles  ;  chaleur  brûlante,  douleur 
pongitive;  réaction  fébrile  plus  forte,  pouls  fréquent, 
dur  ou  bien  irréguJier,  déprimé;  insomnie,  rêvasse- 
ries ,  délire  fugace;  langue  sèche,  rouge  ou  noirâtre, 
gercée;  quelquefois  cordons  rougeâtres  tendus,  s'a- 
vançant  jusqu'aux  ganglions  voisins  qui  sont  engor- 
gés, durs,  douloureux  à  la  pression.  Ces  phénomènes 
inflammatoires  sont  encore  bornés  à  quelque  partie 
delà  face  ou  des  membres,  etc.  Urines  rouges,  bri- 
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quetées  et  rares,  constipation.  Dans  ce  premier  de- 
gré, la  résolution  est  encore  possible  ,  elle  s'annonce 
après  deux  ,  trois  ,  quatre  ou  cinq  jours ,  par  la  dimi- 
nution des  symptômes  généraux  et  locaux ,  par  la 
desquammation  lente  et  graduée.  Mais  la  convales- 
cence est  toujours  plus  longue,  plus  difficile^  toutes 
choses  égales  que  dans  l'érysipéle. 

Deuxième  degré.  Aux  symptômes  de  progression 
dont  nous  venons  de  parler  s'ajoutent  les  suivans  : 
extension  de  l'inflammation  à  des  surfaces  progres- 
sivement plus  étendues,  gonflement  plus  considé- 
rable des  parties^  douleurs  plus  vives,  sentiment  pro- 
fond de  tension  et  d'étranglement,  frissons  plus  in- 
commodes ,  réaction  fébrile  plus  vive.,  agitation, 
plaintes  continuelles,  découragement,  délire  plus  fixe, 
phénomènes  d'irritation  sympathique  vers  les  appa- 
reils centraux  et  notamment  le  système  digestif, 
nausées ,  quelquefois  même  vomissemens  glaireux 
ou  bilieux ,  empâtement  nouveau  des  parties  de  la 
peau  qui  avaient  repris  de  la  consistance.  Après 
trois,  quatre  à  cinq  jours  ,  les  accidens  semblent  s'ar- 
rêter, la  maladie  devenir  stationnaire  à  tel  point  que 
cette  amélioration  fictive  pourrait  en  imposer  en 
faisant  croire  au  commencement  de  la  résolution, 
mais  toutes  les  fois  que  ces  alternatives  d'empâtement 
œdémateux,  d'endurcissement  consécutif  et  d'empâ- 
tement nouveau  se  sont  manifestées  avec  le$  symptô- 
mes indiqués,  plus  d^espoir  de  résolution ,  la  suppu- 
ration est  déclarée.  Il  est  important  pour  le  praticien 
de  bien  apprécier  ces  caractères  y  afin  çl'éviter  yne  se- 
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curitéfuncslc  lorsquele  malade  est  dans  le  plus  grand 
danger  s'il  n'est  promptement  secouru.  On  peut  en- 
core à  cette  époque  borner  les  progrès  de  la  suppu- 
ration et  des  accidens  consécutifs  qui  naturellement 
viendront  s'y  rattacher. 

Troisième  degré.  Des  fusées  purulentes  s'étendent 
dans  tous  les  sens  où  le  tissu  lamelleux  offre  peu  de 
résistance,  guidées  en  quelque  sorte  par  la  résistance 
d'un  côté  ,  du  derme  ,  de  l'autre ,  des  larges  feuillets 
aponévrotiques  dénudés  ;  elles  s'insinuent  entre  leurs 
feuillets,  dans  les  interstices  musculaires  qu'elles  dis- 
sèquent. Les  parties  prennent  alors  beaucoup  de  vor. 
lunie^la  fluctuation  est  évidente,  la  peau  s'amincit,  se 
décolle  par  de  larges  surfaces  ,  surtout  aux  membres 
pelviens,  où  la  suppuration  arrive  le  plus  souvent,  tou- 
jours même  d'après  Dupuytren.  Les  portions  de  celte 
peau  décollée  qui  conservent  encore  un  peu  de  rou- 
geur ,  de  chaleur  et  de  vie,  sont  bientôt  mortifiées  sans 
douleur  vive, non  par  le  fait  même  de  l'inflammation, 
mais  par  la  destruction  progressive  des  vaisseaux  in- 
dispensables à  l'alimentation.  On  sent  alors  sous  la 
peau  des  flots  de  matière  liquide  au  milieu  desquek 
on  distingue  des  espèces  de  nodosités  résistantes  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  flocons  de  tissu  cellu- 
laire ,  déjà  frappé  de  mortification.  Si  des  ouvertures 
sont  pratiquées  soit  par  la  nature^  soit  par  l'art,  on 
voit  s'écouler  immédiatement  d'énormes  quantités 
d'un  pus  liquide,  grisâtre,  sanieux,,  fétide  ,  sortant 
par  jets  interrompus  d'intervalle  en  intervalle  par  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire,  dont  l'expulsion  permet 
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un  nouvel  écoulement  ;  on  rencontre  de  ces  lam- 
beaux de  6  à  8  pouces  de  longueut ,  et  des  abcès  de 
cette  nature  ont  rendu  jusqu'à  trois  et  quatre  livres 
de  pus  dans  la  première  évacuation.  La  partie  perd 
alors  beaucoup  de  son  volume,  nous  avons  vu  des 
membres  se  réduire  au  tiers  de  celui  qu'ils  offraient 
avant  l'écoulement  du  pus.  La  peau  trop  large  pour 
couvrir  ces  parties  ainsi  réduites  paraît  alors  affaissée, 
ridée  et  ne  tarde  pas  à  se  mortifier  dans  une  étendue 
plus  considérable,  des  clapiers  et  des  fistules  s'établis- 
sent de  tous  côtés,  la  suppuration  est  intarissable,  on 
a  vu  des  malades  en  fournir  jusqu'à  deux  livres  chaque 
jour.  La  mortification  peut  même  envahir  profondé- 
ment les  tissus.  Les  symptômesgénéraux  améliorés  en 
apparence,  lors  de  la  cessation  du  grand  travail  pyo- 
génique,  reparaissent  avec  d'autres  caractères,  sueurs 
surtout  pendant  la  nuit ,  fièvre  hectique,  dévoiement 
coUiquatif,  décomposition  des  traits,  épuisement  du 
sujet,  mort  dans  le  dernier  degré  d'élisie. 

Chez  quelques  malades,  il  survient  des  accidens 
de  résorption  purulente ,  quelquefois  des  dépôts  mé- 
taslatiques  dans  la  rate  ,  le  foie,  les  poumons  ou  des 
phlegmasies  symptomatiques  vers  les  plèvres,  le  pé- 
ritoine, etc.  Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  succès 
de  la  méthode  même  la  plus  rationnelle  doivent  être 
peu  nombreux  lorsque  le  phlegmon  diffus  est  arrivé 
au  troisième  degré  sans  avoir  été  convenablement 
traité.  Il  est  bîea  rare ,  en  effet ,  de  voir  la  maladie 
tendre  alors  vers  une  issue  favorable.  Dans  ce  dernier 
cas  les  eschares  se  détachent ,  la  suppuration  diminue 
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graduellement,  la  peau  reprend  ses  adhérences  et  ses 
moyens  de  nutrition  dans  les  points  où  les  unes  et 
les  autres  n'ont  pas  été  complètement  détruits  ,  mais 
ce  n'est  qu'après  un  temps  trés-long>  après  avoir  tra- 
versé toute  espèce  de  dangers,  en  conservant  des 
mutilations  et  des  traces ,  plus  ou  moins  fâcheuses  de 
cette  grave  altération  ^  que  les  malades  peuvent  re- 
venir à  la  santé. 

Analogies.  —  Les  maladies  avec  lesquelles  on 
pourrait  confondre  l'érysipèle  phlegmoneux,  sont 
particulièrement  Vangio-leucite  ^  la  phlébite^  Véry- 
thema  nodosum ,  le  phlegmon  circonscrit ,  etc. 
Toutefois,  les  caractères  bien  appréciés  de  ces  diver- 
ses altérations  ne  permettent  pas  une  confusion  sem- 
blable. «Dans  l'érysipèle  phlegmoneux  ,  l'inflamma- 
tion ne  laisse  point,  comme  dans  V angio-leucite ^ 
des  régions  saines  entre  son  point  de  départ  et  celui 
qu'elle  envahit ,  elle  ne  se  montre  non  plus  ni  sous 
forme  de  plaques  disséminées,  ni  sous  l'aspect  de 
noyaux  indurés,  ni  avec  les  apparences  de  rubans 
rosés  ou  livides.  Les  ganglions  ne  sont  point  engorgés, 
et  ce  n'est  pas  plus  sur  le  trajet  des  principaux  troncs 
lymphatiques ,  qu'ailleurs,  qu'elle  se  développe ,  quoi- 
qu'à  l'instar  de  l'angio-leucite ,  elle  s'étende  plutôt  des 
tissus  profonds  vers  l'extérieur,  que  de  l'extérieur 
vers  les  aponévroses.  La  suppuration  est  prompte , 
fluide,  grise,  large,  accompagnée  de  mortification 
du  tissu  cellulaire,  d'une  sorte  de  dissection  des  la- 
mes ou  des  faisceaux  voisins ,  et  souvent  suivie  d'un 
amincissement  rapide,  d'une  véritable  destruction 
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des  tégumens.  La  réaction  fébrile  est  généralement 
faible  avant  la  formation  du  pus,  à  moins  que  l'in» 
flammation  ne  soit  étalée  dès  le  principe  sur  de  larges 
surfaces ,  les  accidens  généraux  ne  peuvent  inquiéter 
sérieusement  qu'après  la  seconde  période;  ce  sont 
des  symptômes  d*'infection ,  mais  qui  portent  plutôt 
à  l'adynamie  qu'à  l'ataxie.  »  (A.  Velpeau,  Me/wo^re 
sur  les  maladies  du  système  lymphatique,  p.  28.) 
Quant  à  la  phlébite  ,  le  défaut  de  rapport  qui  existe 
toujours  entre  le  peu  d'importance  des  accidens  lo- 
caux d'inflammation  et  la  gravité  des  accidens  géné- 
raux d'infection  purulente,  rapprochés  des  symptô- 
mes inflammatoires  locaux  et  constitutionnels  du 
phlegmon  diffus,  préviendront  toute  confusion  entre 
ces  deux  maladies.  D'un  autre  côté  «  l'apparition 
rapide  d'un  nombre  variable ,  mais  quelquefois  con- 
sidérable, de  plaques  rouges  ou  livides  sur  différens 

points  d'un  membre La  position  superficielle 

de  ces  plaques ,  les  apparences  de  fluctuation  qu'elle 
présente,  leur  disparition  brusque  après  quelques 
jours  sans  laisser  de  traces ,  joints  à  Fabsence  d'ac- 
cidens  généraux,  une  fois  qu'elles  sont  développées 
cdiVdiClèi^es  àeV erithem,a  nodosum,,))  (Velpeau.  Loc. 
cit.  p.  29.  )  établiront  suffisamment  le  diagnostic  dif- 
férentiel de  cette  altération  et  de  l'érysipéle  phleg- 
moneux.  11  en  sera  de  même  entre  celui-ci  et  le 
phlegmon  circonscrit,  dès  l'instant  où  l'on  reconnaî- 
tra le  relief  arrondi,  la  dureté  primitive,  les  dou- 
leurs pulsatives,  lancinantes,  la  chaleur  halitueuse, 
la  marche  facile ,  régulière  vers  la  [>eau  ,  la  rougeur 
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ïi'milée,  l'absence  des  stries  serpentines,  des  pla- 
ques disséminées,  de  la  douleur,  des  engorgemens 
ganglionaires,  symptômes  qui  font  aisément  recon- 
naître ce  dernier. 

Traitement,  —  Chacun  de  ces  degrés  nous  offre 
son  indication  fondamentale,  et  ces  trois  grandes  in- 
dications renferment  la  thérapeutique  entière  de 
l'érysipèle  phlegmoneux.  C'est  au  praticien  à  bien 
apprécier  ces  trois  degrés,  s'il  veut  marcher  avec  as- 
surance dans  la  voie  des  médications  puissantes  que 
l'art  peut  opposer  à  cette  maladie. 

Premier  degré  :  effectuer  la  résolution  et  préve- 
nir la  suppuration.  —  Sans  parler  du  repos,  de  la 
diète,  des  boissons  tempérantes  et  des  autres  moyens 
ênumérés  dans  le  traitement  général,  nous  indique- 
rons spécialement  ici  les  médications  directes  con- 
seillées par  divers  observateurs  et  celles  sur  lesquelles 
on  doit  le  plus  compter. 

Répercussion,  La  suppuration  est  si  redoutable 
dans  le  phlegmon  diffus,  que  l'on  doit  essayer  les 
réfrigérensà  la  première  invasion^  et  lorsqu'il  n'existe 
localement  et  généralement  aucune  complication 
susceptible  de  contr'indiquer  l'emploi  de  cette  mé- 
thode abortive  dont  nous  avons  exposé  les  moyens; 
mais  aussitôt  que  l'inflammation  a  fait  élection  pro- 
fonde, il  ne  faut  plus  songer  à  ce  genre  de  traitement, 
dont  les  inconvéniens  sent  alors  faciles  à  sentir. 

Compression.  Celle-ci,  faite  à  la  manière  de  Thé- 
den,  c'est-à-dire  uniformément  sur  les  parties  sans 
empêclier  le  cours  des  fluides  circulatoires,  et  seu- 
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lement  de  manière  à  les  maintenir  dans  certaines  li- 
mites 5  a  5  dans  ces  derniers  temps ,  été  conseillée  par 
MM.  Bretonneau  et  Velpeau  contre  le  fait  de  l'inflam- 
mation en  général ,  dans  le  traitement  du  premier 
degré  de  Térysipèle  phlegmoneux  en  particulier. 
Cetteméthode,  que  Von  pour rsiit  nommer  contentive 
et  même  répulsive  de  Tinflammation ,  compte  un 
certain  nombre  de  succès;  on  peut  donc  y  recourir 
dans  les  formes  et  dans  les  cas  appropriés  ^  savoir  : 
sur  les  parties  où  son  application  est  facile ,  chez  les 
sujets  dont  la  constitution  épuisée  contr'indique  l'em- 
ploi des  saignées  et  des  débilitans,  toutefois  sans  se 
dissimuler  les  accidens  d'asphyxie  locale  et  de  gan- 
grène qu'elle  pourrait  occasionner  dans  ses  applica- 
tions intempestives,  et  sans  la  considérer  comme  un 
moyen  exclusif,  avantage  que  ne  réclament  pas  ses 
partisans.  «  La  compression  présente  aussi  son  mau- 
vais côté;  mal  appliquée,  elle  peut  produire  les  plus 
fâcheux  accidens.  On  aurait  également  tort  de  croire 
que  nous  en  voulons  faire  un  remède  universel  et 
propre  à  remplacer  tous  les  autres;  nous  pensons, 
au  contraire ,  qu'elle  serait  très-nuisible  dans  une 
foule  de  cas  qu'il  est  aisé  de  deviner;  que  souvent  il 
est  bien  d'aider  son  action  par  l'emploi  de  quelque 
autre  moyen.  »  (Velpeau,  Annuaire  médico'chi- 
rurg.^  1S27,  p.  36o.) 

Emissions  sanguines.  Elles  doivent  être  em- 
ployées avec  réserve  dans  l'érysipèle  phlegmoneux 
qu'elles  sont  bien  rarement  susceptibles  de  faire 
avorter  complètement,  et  dont  elles  augmenteraient 
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notablement  la  gravite  dans  les  périodes  ultérieures 
par  raffaiblissement  général  qui  suivrait  leur  abus. 
Il  faut  donc,  pour  légitimer  leur  emploi,  d'abord 
l'absence  des  contr'indications,  ensuite  un  état  de 
force  et  d'hypérémie  constitutionnelle  assez  déve- 
loppé ;  dans  ce  cas ,  il  est  bon  de  commencer  par  la 
saignée  veineuse;  et  si  l'indication  subsiste  encore, 
d'en  venir  soit  aux  sangsues,  soit  aux  ventouses  sca- 
rifiées autour  du  centre  de  l'altération,  ou  dans  les 
points  appropriés,  s'il  avait  existé  des  suppressions 
hémorrhagiques.  «  Les  saignées  générales  et  locales, 
dans  le  phlegmon  diffus ,  doivent  être  accompagnées 
de  bains  généraux ,  ou  au  moins  locaux,  ces  derniers 
seront  de  nature  émolliente  ;  des  cataplasmes,  et,  bien 
mieux  encore ,  des  résolutifs  sédatifs  froids  seront 
appliqués  sur  la  partie  malade.  Si  l'inflammation  cel- 
lulaire est  commencée,  les  bains _,  les  sangsues,  les 
cataplasmes,  les  sédatifs,  seront  de  nouveau  mis  en 
usage.  ï>  (Dupuytren,  loc.  cit. ,  p*  Sig.  ) 

Topiques  émolliens.  Nous  avons  préféré  les  réfrî- 
gérens  au  début  de  ce  premier  degré;  vers  sa  fin, 
les  topiques  émolliens  nous  paraissent  d'une  appli- 
cation plus  sage  et  mieux  appropriée,  mais  ils  ne 
doivent  pas  concentrer  la  chaleur  et  présenter  un 
degré  thermométrique  supérieur  à  celui  des  parties 
malades  :  c'est  l'oubli  de  ces  deux  principes  qui  les  a 
discrédité  dans  l'esprit  de  quelques  praticiens.  Le 
seul  reproche  que  l'on  peut  raisonnablement  leur 
adresser,  c'est  d'être  souvent  impuissans  pour  préve- 
nir la  suppuration  ;  .mais  ils  n'ont  pas,  bien  appli- 

11 
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qués,  les  inconvéniens  directs  qu'on  a  voulu  leur 
prêter.  «  Les  topiques  doivent  être  bannis  dans  i'é- 
rysipèle  phiegmoneux  de  la  face  j  mais  dans  celui  des 
membres  et  du  tronc,  on  peut  employer  l'eau  de 
sureau,  l'eau  végéto-mineraie,  et  même  les  cata- 
plasmes émdlliens.  ))   (Pâtissier,  loe,  cit. ^  p.  i8.) 

Onctions  merciirielles.  Elles  ont  été  plusieurs 
fois  employées  avec  un  entier  succès  5  on  peut  donc 
les  mettre  en  usage,  à  peu  près  dans  les  circon- 
stances que  nous  avons  assignées  à  la  compression  ; 
reste  à  savoir  si  l'on  doit  plus  compter  sur  ce  moyen 
que  sur  les  réfrigérens  :  c'est  à  l'expérience  à  pro- 
noncer. 

J^ésicatoire  sur  le  centre  de  Vérjsipele  phleg- 
moneux.  Petit,  de  Lyon,  eut  recours  à  cette  mé- 
dication avec  succès  dans  l'érysipèle  phlegmoneux. 
«  Dés  le  début  de  la  maladie ,  après  avoir ,  par  la 
saignée,  diminué  la  pléthore  sanguine  et  combattu 
les  symptômes  bilieux  par  l'émétique ,  il  faut,  sans 
retard,  appliquer  au  centre  de  l'inflammation  un 
large  vésicaîoire  camphré  que  l'on  n'enlève  qu'au  bout 
de  vingt-quatre  heures;  on  détache  la  vésicule,  et 
l'on  sollicite  la  suppuration  jusqu'à  ce  que  la  partie 
soit  complètement  dégorgée.  Si  l'inflammation  occupe 
une  grande  étendue,  il  faut  placer  plusieurs  vésica- 
toires  à  quelque  distance  l'un  de  l'autre  sur  le  siège 
de  l'inflammation;  par  ce  moyen  énergique,  l'on  voit, 
dans  l'espace  de  quelques  jours,  des  membres  en- 
tiers énormément  gonflés  reprendre  peu  à  peu  leur 
volume  naturel  ;  quelquefois,  cependant ,  il  se  forme 
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quelques  petits  abcès,  soit  le  long  du  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  soit  même  au-dessous  des 
vésicatoires;  mais  ces  accidens  légers  peuvent-ils  en- 
trer  en  comparaison  avec  ceux  que  nous  offre  la 

marche  de  la  maladie ]Nous  avons  vu  traiter  plus 

de  quarante  érysipèles  phiegmoneux  par  les  vésicaT 
toires,  et  jamais  il  n'en  est  résulté  la  gangrène,  si  ce 
n'est  une  seule  fois  où  la  maladie  était  compliquée 

d'une  fièvre.adynamique Quoique  dans  ces  cas  les 

vésicatoires  aient  eu  un  succès  complet,  nous  sommes 
loin  de  conclure  qu'on  çn  obtient  constamment  des 

résultats  aussi  avantageux Bien  qu'ils  diminuent 

l'intensité  de  l'inflammation  ,  ils  n'empêchent  pas 
quelquefois  la  suppuration.  »  (  Pâtissier  ^ /oc.  cU,  ^ 
p.  21,  26.  )  —  «  Si  les  s^'-mptômes  persistent  et  s'acr 
croissent  j  nous  n'oserions  pas  conseiller  les  vésica- 
toires ;  nous  en  avons  obtenu  des  effets  si  différens  , 
que  nous  craindrions  de  les  appliquer.  Quelquefois 
nous  avons  déterminé  par  ce  moyen  une  heureuse 
résolution  ;  mais  d'autres  fois ,  quoique  très-rare- 
ment, il  est  vrai,  àes  escarres  en  ont  été  le  résultat 
évident.  Nous  sommes  bien  aise  d'insister  sur  ce 
point,  car  on  a  beaucoup  exagéré  dans  des  thèses  et 
des  ouvrages  les  succès  que  nous  en  avons  obtenu^, 
ce  n'est  pas  dans  le  phlegmon  ,  mais  bien  danspresr 
que  tous  les  cas  d'érysipèle ,  que  nous  conseillons  et 
que  nous  employons  avec  beaucoup  d'avantages  le 
vésicatoire;  mais  s'il  est  quelquefois  nuisible  dans  le 
phlegmon,  plus  souvent  encore  il  paraît  n'exercer 
aucune  influence  sur  son  développement,  )>  (Du- 


i64        DE  L'ÉRYSIPÉLE  PHLEGMOiNEUX. 

puytren,  loc,  cit.^  p.  32 1).  Ces  dièses,  ces  ouvrages 
dont  parle  Dupuytren^  ont  été  rédigés  sous  son  in- 
fluence. Nous  sommes  garans,  comme  l'ayant  suivi 
dans  tous  ces  travaux ,  qu'il  en  partageait  alors  tous 
les  principes;  depuis  ce  temps,  l'expérience  l'a  fait 
changer  d'avis,  voilà  tout.  Il  est  aujourd'hui  démon- 
tré pour  nous  que  toutes  violentes  irritations,  portées 
sur  le  centre  d'un  érysipèle  phlegmoneux,  soit  par  le 
vésicatoire,  soit  par  les  sinapismes  ou  la  cautérisa- 
tion, sont  des  moyens  trop  chanceux  dans  leur  em- 
ploi ,  pour  que  les  succès  qu'ils  ont  parfois  obtenus 
justifient  leur  usage  dans  le  but  que  nous  venons  de 
préciser. 

Vomitifs^  purgatifs.  «  Si  avant  ou  après  l'appari- 
tion du  phlegmon  érysipélateux  ,  on  remarque  com- 
me on  le  disait  il  y  a  vingt  ans,  des  dispositions  sa- 
burrales....,  un  ou  deux  vomitifs  produiront  de  bons 
effets,  et  de  doux  évacuans,  si  le  canal  intestinal  est 
lui-même  affecté  ,  suspendent  la  marche  du  phleg- 
mon, ou  rendent  presque  constamment  la  maladie 
moins  fâcheuse.  »  (Dupuytren  ,  loc,  cit. ,  p.  32o.) 

((  Le  tartrite  antimonié  de  potasse  ,  donné  comme 
émétique  ou  en  lavage ,  détermine  des  effets  très- 
heureux  ,  lorsque  l'érysipèle  phlegmoneux  est  com- 
pliqué d'embarras  gastrique  ou  intestinal.  Mais ,  dans 
nombre  de  cas  où  celte  complication  n'existe  point, 
on  n'en  obtient  pas  tous  les  succès  qu'on  en  attend 
ordinairement.  »  (Pâtissier,  loc*  cit. ,  p.  20.) 

En  résumé,  nous  pensons  que  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  diaphorétiques,  et  tous 
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les  moyens  analogues^  doivent  être  exclusivement 
réservés  pour  le  traitement  des  complications,  et 
qu'il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  leurs  effets ,  lors- 
qu'il s'agit  de  remplir  essentiellement  la  grande  indi- 
cation que  nous  avons  posée. 

Second  degré.    Effectuer   le  déhridement   des 
tissus  y  r évacuation  du  pus ,  et  borner  les  progrès 
de  sa  diffusion. — Sous   l'influence  du    gonflement 
progressif  produit  par  l'accumulation  du  pus,   les 
tissus  éprouvent   nécessairement  des  étranglemens 
d'autant  plus  considérables,  que  les  feuillets  aponé- 
vrotiques  sont  plus  résistans  et  plus  multipliés  dans 
les  points  enflammés ,  et  dans  ceux  au  milieu  des- 
quels s'effectuent  les  fusées  purulentes.  D'un  autre 
côté ,  l'étendue   de   la  diffusion ,  anatomiquement 
bornée  par  les  adhérences  qu'offrent  la  peau  sur  la 
ligne  médiane,  au  voisinage  des 'articulations,  etc. , 
ne  peuvent  l'être  par  le  bénéfice  de  la  nature^  que 
dans  les  points  étrangers  à  ces  derniers  ,  où  l'inflam- 
mation deviendrait  adhésive;  mais  le  tissu  cellulaire 
lamelleux  ,  qui  recouvre  les  aponévroses ,  la  couche 
adipeuse  qui  double  la  peau  ^  sont  déjà  peu  suscepti- 
bles de  ce  travail  salutaire  avec  lequel  surtout  le  génie 
du  phlegmon  diffus  offre  une  opposition  très-mar- 
quée. On  doit  donc  peu  compter  sur  la  nature  ,  pour 
établir  ces  points  d'arrêt  à  la  diffusion  purulente,  et 
dès-lors  ne  pas  accorder  ici  comme  dans  le  degré 
précédent,  une  aussi  grande  confiance  à  la  compres- 
sion ,  qui  d'ailleurs  aurait  ici  deux  nouveaux  incon- 
véniens,  celui  d'augmenter  les  dispositions  à  l'étran- 
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glèment ,  et  d'exposer  aux  accidétis  plus  ou  moins 
fâcheux  de  ia  résorption  purulente.  Nous  ne  som- 
mes pas  entièrement  rassurés  à  cet  égard ,  par  les 
Considérations  du  reste  fort  judicieuses,  que  les  par- 
tisans de  ia  compression  ont  faites  sur  cet  objet.  t(  Jus- 
(^ti'ici  je  Tiàï  parlé  que  dès  cas  où  l'on  était  appelé  à 
dotîHër  ses  soiris  aux  maladéâ ,  avant  que  la  suppura- 
tion dût  s'établir  ,  je  Vais  maintenant  m'occUper  de 
éètté  seconde  période  de  la  iîialadie.  Ici  les  indicà- 
iîôii^  sont  différentes,  suivant  l'état  de  la  suppura- 
tî6ïi  5  si  l'oii  soupçonne  son  existence  ëti  quelques 
pôîiits,  si  rtiême  on  en  a  la  certitude ,  mais  que  le  pUs 
ht  soît  pas  encore  réuni  eu  collection ,  il  me  semble 
cjtjë  l'on  doit  employer  lia  compression,  comme  si  là 
éùj^'fiù ration  n'avait  pas  lieu.  Cette  proposition  peut 
paraître  bien  hardie  ,  cependant  on  peut  voir  dans  la 
troisième  observation  que  j'ai  citée,  et  dans  une  de 
telles  du  Mémoire  dé  M.  Velpeau ,  que  cet  état  n'a 
tétatdé  en  aucune  manière  la  disparition  de  la  ma- 
ladie. Je  sais  que  l'on  peut  craindre  les  effets  de  l'ab- 
èbrption  du  pus^  mais  on  remarquera  que  le  pus  n'est 
pcîs  ici  rassemblé  en  foVers,  qu'il  est  de  nouvelle 
formation ,  iqu'il  n'a  pas  été  vicié  par  lé  contact  de 
l'air,  et  qu'il  est  en  petite  quantité  ,  or  je  croîs  qu'en 
ces  circonstances,  l'absorption  du  pus  ne  présente 
aucùh  danger  ;  tous  les  joui's  ne  voit-on  pas  des  ma^ 
lades  conserver  long-temps  un  abcès  par  congestion, 
sans  que  l'économie  en  soit  troublée ,  et  cependant 
il  est  évident  qu'il  y  a  du  pus  d'absorbé.  Ge  n'^ést 
qu'âpres  une  absorption  long-temps  continuée,  (Jiiè 
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les  accidens  se  manifesteuL  ;  si  au  contraire  il  y  a  des 
collections  purulentes  ^  je  crois  qu'on  ne  peut  trop  se 
hâter  de  leur  donner  issue  a  l'extérieur  ,  au  nmoyen 
des  incisions.  »  (P. -F.  Le  Guen  Kerneison.  Journ, 
des  connais,  médlco-chirurg*  i835,  p.  i5.) 

Il  n'existe  donc,  à  notre  sens,  qu'un  seul  moyen 
de  borner  ces  désordres  et  de  renriplir  Findication 
de  ce  second  degré  :  ce  sont  les  incisions  multipliées 
et  portées  jusqu'au  tissu  cellulaire  lamelleux.  îl  s'a- 
git, en  effet,  ici  de  mettre  le  pus  immédiatement  en 
communication  avec  l'extérieur,  de  manière  à  ce 
qu'il  trouve  moins  de  résistance  vers  ce  point  qu'en- 
tre les  aponévroses  et  la  peau,  vers  le  tissu  cellulaire 
qui  n'est  pas  encore  envahi.  C'est  alors  seulement 
que  les  compressions  graduées  pourront  offrir  tous 
leurs  avantages,  sans  présenter  aucun  des  inconvé- 
niens  signalés;  elles  dirigeront  alors  la  suppuration 
vers  les  ouvertures  cutanées,  et  tendront  à  resserrer 
de  plus  en  plus  les  limites  actuelles  de  la  diffusion 
par  les  recollemens  de  la  peau  à  son  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ces  incisions  ne  doivent  pas  être  longue- 
ment étendues;  les  plaies  qu'elles  auraient  occasion- 
nées demanderaient  un  temps  trop  long  pour  leur 
cicatrisation,  et  l'air  serait,  mis  trop  largement  en 
contact  avec  le  siège  inflammatoire.  Elles  doivent 
être  multipliées^  parce  qu'il  est  indispensable  que 
chaque  point  du  foyer  de  la  diffusion  trouve  à  l'ex- 
térieur une  libre  et  facile  communication.  Celles 
de  la  peau  seront  linéaires;  dans  la  plupart  des 
cas  elles   produisent  convenablement  de  cette  ma- 
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nière  le  débridement  qui  fait  partie  de  Findication  a 
remplir;  mais  si  le  phlegmon  diffus  est  en  même 
temps  sous-aponévrotique,  les  incisions  faites  sur 
ce  feuillet  fibreux  doivent  être  cruciales,  autrement 
le  débridement  n'aurait  pas  lieu  d'une  manière  con- 
venable, et  l'écoulement  du  pus  ne  serait  pas  suffi- 
samment garanti.  A  quelle  époque  de  la  maladie 
doit-on  pratiquer  les  incisions?  Dans  le  phlegmon 
circonscrit,  cette  époque  est  marquée  par  la  fluctua- 
tion distincte  :  cette  règle  serait  essentiellement  fu- 
neste en  l'appliquant  au  phlegmon  diffus.  Boyer 
l'avait  déjà  bien  senti,  car  il  conseille  d'ouVâ^ir,  dans 
ce  cas,  aussitôt  qu'il  existe  empâtement  purulent. 
Si  nous  voulons  en  préciser  plus  nettement  l'indica- 
tion, nous  ajouterons,  en  rappelant  la  succession  des 
phénomènes  locaux  du  phlegmon  diffus,  qu'il  faut 
multiplier  les  incisions  à  toute  sa  surface ,  dès  l'in- 
stant où  l'empâtement  cutané  s'est  reproduit ,  après 
avoir  été  suivi,  comme  nous  l'avons  dit,  par  l'état 
rénitent.  Le  foyer  mis  à  découvert ,  on  devra  l'explo, 
rer  profondément _,  afin  de  constater  si  les  incisions 
et  les  débridemens  aponévrotiques  sont  alors  indi- 
qués. Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  observer  ici  que 
dans  ces  incisions  on  doit  éviter  les  parties  dont  la 
lésion  deviendrait  grave,  et  surtout  celle  des  vaisseaux 
qui  pourraient  donner  beaucoup  de  sang,  le  malade 
étant  ordinairement  alors  dans  des  conditions  où  l'as- 
thénie devient  spécialement  à  redouter,  comme  nous 
i'avons  bien  des  fois  constaté.  Deslinges  troués  enduits 
de  çérat,  de  la  charpie,  des  compressions  graduées, 
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des  pansemens  fréquens  et  très-soigneux  dans  les 
circonstances  qui  l'exigent,  des  fomentations,  des 
cataplasmes  émoUiens,  etc.,  compléteront  la  médica- 
tion locale. 

Nous  ne  parlons  point  ici  des  réfrigérens,  des 
vésicaloires,  des  onctions  inercurielles,  etc.;  nous 
pensons,  en  effet,  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  on  compromettraii;  ces  moyens,  de  même 
que  le  salut  du  malade,  en  les  engageant  dans  des 
applications  intempestives.  Nous  ferons  toutefois 
connaître  l'opinion  de  notre  judicieux  ami^  relative- 
ment aux  vésicatoires.  «  Dans  le  traitement  de  l'éry- 
sipèle  phlegmoneux ,  on  obtient  de  l'emploi  des  vési- 
catoires des  effets  plus  ou  moins  marqués^  selon  que 
la  suppuration  n'est  pas  encore  formée  ou  qu'elle  est 
déjà  établie;  le  lieu  de  leur  application  varie  aussi 
dans  ces  deux  circonstances...  Lorsque  la  suppura- 
tion est  établie,  l'action  des  vésicatoires  est  rarement 
aussi  efficace  que  lorsque  le  pus  n'est  pas  encore 
formé.  Ce  n'est  plus  alors  au  centre  de  l'inflammation 
qu'il  faut  appliquer  les  vésicatoires,  dont  le  stimulus 
accroîtrait  la  suppuration  ;  il  faut  les  placer  hors  de 
la  partie  phlogosée  sur  une  partie  saine...  En  déter- 
minant une  révulsion,  ils  arrêtent  les  progrès  de 
Pinfïammation  et  font  disparaître  celle  qui  existe.  » 
(Pâtissier,  loc,  cit.,  p.  21  et  27.) 

Troisième  degré.  Favoriser  V  écoulement  du  pus, 
le  détachement  des  escarres ,  le  recollement  de  la 
peau.  Soutenir  les  forces  du  sujet  dans  ce  long 
et  pénible  travail,  —  La  continuation  des  pansemens 
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précédemment  indiqués,  suffit  dans  les  cas  ordinaires 
aux  indications  locales  de  ce  troisième  desfré;  mais 
chez  quelques  sujets  l'état  asthénique  des  parties 
affectées,  et  l'imminence  d'asphyxie  locale,  de  mor- 
tification ,  le  détachement  lent  et  pénible  des  escar- 
re3  exigent  quelques  médications  particulières  à  ce 
degré.  Ainsi,  des  applications  spiritueuses  ,  plus  par- 
ticulièrement encore  des  toniques  fixes,  tels  que  le 
quinquina  eh  poudre,  en  cataplasme,  en  fomenta- 
tions ,  enfin  tous  les  moyens  de  cet  ordre  indiqués 
par  la  chirurgie  devront  trouver  ici  leur  emploi  ;  dés 
digestifs  convenablement  animés,  seconderont  les 
efforts  de  la  nature  dans  Pinflammatîon  éliminatoire 
des  escarres.  Ces  moyens  qui  rentrent  dans  la  théra- 
peutique générale  des  dispositions  analogues ,  sont 
trojp  connus  pour  exiger  ici  des  détails  particuliers. 
La  répression  des  chairs  fongueuses  par  îës  cathéré- 
tiques  et  tous  les  autres  moyens  relatifs  à  la  bonne 
direction  du  travail  de  cicatrisation,  devront  complé- 
ter cette  médication  locale.  Quant  aux  moyens  géné- 
raux, dans  cette  période»  plus  spécialement  encore 
que  dans  lés  autres,  ils  devront  tendre  à  soutenir  , 
à  diriger  les  forcés  dé  la  constitution  pour  la  mettre 
en  mesure  de  fournir  aux  frais  de  la  suppuration  et 
des  nombreuses  déperditions  organiques  si  propres 
à  déterminer  un  épuisement  funeste.  L'élôignement 
du  froid ,  de  l'humidité ,  dés  conditions  insalubres  de 
l'âir,  le  maintien  du  moral  dans  l'espérance  d'une 
guérisoh  prochaine,  la  situation,  le  repos  approprié 
dé  rè^gànistné  et  dés  parties  lésées  ,rusâgé  dès  boiiil- 
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Ions  5  des  gelées  de  viande^  plus  tard  des  viandes  rô- 
ties ,  grillées,  l'emploi  des  ferrugineux  ,  surtout  du 
quinquina  sous  forme  d'extrait  aqueux  à  l'intérieur  _, 
Teau  rougie  pour  boisson*, formeront  la  base  du  régi- 
me et  du  traitement.  Sous  ce  dernier  rapport ,  il  faut 
ci^aindre  les  excitans  diffusibles^  les  alcooliques ,  etc. 
Leur  action  est  plutôt  irritante  que  véritablement 
tonique;  ils  provoquent  la  fièvre  à  laquelle  sont  déjà 
disposés  ces  malades  ,  et  favorisent  plutôt  l'épuise- 
ment qu'ils  ne  tendent  essentiellement  à  le  prévenir. 
En  cherchant  à  soutenir  les  forces  du  sujet  par  un 
bon  régime  alimentaire  ,  c'est  dans  la  qualité  ,  non 
dans  la  quantité,  qu'il  faut  trouver  ces  ressources  , 
la  surcharge  des  organes  digestifs  amènerait  en  effet 
très-facilement  chez  les  malades  arrivés  à  ce  degré  , 
des  dévoiemens  colliquatifs  presque  toujours  fu- 
nestes. 

Convalescence,  —  Elle  exige  les  plus  grandes 
précautions,  et  pour  l'état  en  général  et  pour  les 
dispositions  locales  du  sujet,  les  parties ,  siège  du 
phlegmon  diffus^  ne  seraient  pas  envahies  de  nou- 
veau sans  un  danger  plus  imminent  encore,  et  les 
cicatrices  demandent  un  temps  assez  long  pour 
supporter  sans  inconvénient  les  rapports  des  corps 
extérieurs  et  les  conditions  d'exercice  à^^  par- 
ties qu'elles  recouvrent.  «Lors  même  que  la  cicatrice 
est  complètement  fermée,  les  mouvemens  doivent 
encore  être  fort  modérés  ;  les  cicatrices  larges  et 
étendues  sont  sujettes  à  se  déchirer  ,  et  se  déchirent 
d'une  manière  assez  singulière  :  une  petite  phlyctèné 
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remplie  de  pus  s'ouvre  sur  un  point,  perce  et  laisse 
sous  elle  une  ulcération  à  fond  grisâtre  et  ressem-  ^ 
blant  pourla  couleur  à  une  ulcération  syphilitique. 
Celte  ulcération  s'étend  rapidement ,  fait  des  progrès 
tels  qu'en  24  heures  ,  plus  ou  moins ,  toute  la  cica- 
trice est  détruite;  il  est  vrai  qu'elle  se  renouvelle 
avec  bien  moins  de  difficulté  ^  et  que  cet  accident 
n'est  pas  toujours  au  désavantage  des  malades ,  car  la 
cicatrice  primitive  est  ordinairement  très-faible  et 
facile  à  se  déchirer  ,  mais  celte  faiblesse  et  cette  faci- 
lité diminue  chaque  fois  qu'elle  se  reproduit,  et  on 
l'a  vue  ne  prendre  une  solidité  suffisante  qu'après 
s'être  ainsi  déchirée  et  reproduite  trois  ou  quatre 
fois.  »  (Dupuytren.  Loc,  cit,  p.  S^-j.  ) 

Après  avoir  fait  l'histoire  de  Térysipèle  phlegmo- 
neux ,  nous  devons  appuyer  les  principes  qui  s'y 
trouvent  établis  sur  des  faits  susceptibles  d'en  consa- 
crer la  réalité.  Les  uns  nous  retraceront  les  carac- 
tères des  trois  degrés  que  nous  avons  admis ,  les  au- 
tres la  manière  d'agir  des  principales  médications  aux- 
quelles nous  reconnaissons  de  l'efficacité. 

Obs.  XXI.  —  (  Premier  degré  de  Vérysipele 
phlegmoneux.  )  Colas-Jacques-Louis,  21  ans,  mili- 
taire, tempérament  lymphatico-sanguin,  profondé- 
ment nostalgique,  éprouve  le  24  mai,  sans  cause  ap- 
préciable, un  picotement  douloureux  à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche.  Chaleur  brûlante, 
démangeaison  vive,  rougeur  intense,  gonflement  sen- 
sible des  trois  quarts  inférieurs  de  la  jambe  et  du  dos 
du  pied.  A  ces  symptômes  caractéristiques  d'une 
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inflammation  érysipclalo-plilegmon(îuse,  se  joignent 
d'autres  symptômes  généraux  qui  paraissent  être  le 
principe  et  non  l'effet  de  la  phlegmasie   externe  : 
perte   de    l'appétil,  soif  vive,   constipation,  enduit 
savonneux  de  toute  la  surface  de  la  langue,  dont  les 
papilles  sont  lisses,  les  bords  et  la  pointe  exempts  de 
rougeur,  point  de  vomissemens,  de  douleur  épigas- 
trique,   peau   chaude,  pouls  plein,  fréquent,   face 
animée,    conjonctive    injectée,    yeux    larmoyans, 
légère  céphalalgie.  Entrée  du  malade  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Marseille  le  deuxième  jour  de  cette  invasion  : 
diète,  saignée  du  bras,  large  cataplasme  émoUient 
sur  toute  l'étendue  du  phlegmon.  —  27  mai,  second 
jour  de  l'entrée  du  malade.  Point  d'amélioration  : 
nouvelle  saignée,  limonade.  Le  soir,  réponses  brus- 
ques, perception  nulle  de   la  douleur,  soubresauts 
dans  les  tendons  des  membres  thoraciques,  léger 
assoupissement,  délire  :  saignée  copieuse  du  pied  ; 
potion  vomi-purgative  avec  un  grain  de  tartre  stibié, 
deux  onces  et  demie  de  manne  et  deux  gros  de  séné. 
Vomissemens    fréquens  ,    selles    abondantes  ,   nuit 
assez  calme.    —  28,  amélioration  notable,  gonfle- 
ment stationnaire,  tension  un  peu   moindre,  ainsi 
que  la  rougeur  et  la  chaleur,  cessation   du  délire, 
assoupissement  moins  profond,  cessation  des  soubre- 
sauts tendineux,  perception   de  la  douleur,  pouls 
moins  fréquent,  chaleur  de  la  peau,  presque  nor- 
male :    diète  ,    limonade  ^    deux    lavemens    émoi- 
liens.    —  3o,   délire  pendant   la    nuit,  loquacité, 
décubitus  dorsal,  prostration  générale   des  forces, 
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assoupissement^  propagation  de  la  rougeur  vers  \e 
genou ,  sans  augmentation  du  gonflement  :  une 
crème  de  riz^  lavement  émolîient,  six  sangsues  à 
chaque  région  mastoïdienne;  hémorrhagie  abondante. 
Le  soir,  le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence,  délire 
nul,  assoupissement  moindre:  sinapismes  au  bras. 
Vive  excitation.  —  3x,  nouvelle  exaspération  des 
symptômes  cérébraux,  soubresauts,  convulsion  des 
muscles  de  la  face,  etc.^  peau  aride  et  brûlante,  pouls 
fréquent,  le  gonflement  et  la  rougeur  abandonnent 
la  partie  inférieure  du  membre,  la  dernière  surtout 
pour  gagner  la  cuisse,  formation  de  petites  vésicules 
séreuses  sur  le  genou  et  sur  divers  points  de  la  jambe: 
nouvelles  sangsues  au  même  lieu.  —  i  juin,  résolu- 
tion vers  la  jambe,  extension  à  la  cuisse.  —  2,  déclin 
des  symptômes  inflammatoires  locaux,  état  général 
plus  satisfaisant:  soupe  légère  le  matin,  diète  le  soir, 
petit-lait,  lavement  émolîient.  — -  3,  4^  ^^  rougeur 
n'a  pas  fait  de  nouveaux  progrès,  elle  se  borne  à  la 
partie  rnoyenne  de  la  cuisse,  appétit  :  demi-quart.  Le 
soir,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine  :  20  sang- 
sues, cataplasme  émoliient  sur  ce  point.  —  5,  6, 
progrès  de  la  résolution  :  alimens  en  petite  quantité. 

—  7,  anorexie,  langue  jaunâtre  :  potion  purgative. 

—  8,  quinzième  jour  de  l'invasion,  convalescence, 
desquammation.  —  i3^  un  petit  abcès  se  forme  sur 
le  dos  du  pied  gauche_,  il  offre  de  la  fluctuation  ,  ca- 
taplasme, deuxième  purgation.  —  i5,guérison  com- 
plète. (  Coste.  Service  de  M.  Chastan.  Lancet. 
fra^ïic.  ï83i^  t.  V,  p.  99.  ) 
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Ohs.  XXII. — {Second dc^ré deV érysiphle  phle^- 
7w072e^^^.)Chatelain5François,  pompier,  âgé  (je4i  ans_, 
constitution  robuste,  tombe  de  sa  hauteur,  le  8  no- 
vembre 18 14)  sur  une  pièce  de  bois  5  contusion  assez 
violente  à  la  jambe  droite.  Continuation  des  travaux; 
obligation  de  les  interrompre  le  10  novembre.  Peau 
de  la  jambe  et  surtout  du  genou  rouge,  érysipéla- 
teuse;  un  chirurgien  fait  appliquer  un  emplâtre  irri- 
tant  sur  l'inflammation;    augmentation    de    Téré- 
thisme  local.  Transport    du   malade  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris  le  20  dans  l'état  suivant  :  tumeur  considé- 
rable vers  le  genou  droit^  légèrement  rouge,  fluc- 
tuante dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  $e 
prolongeant  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
jusqu'au  dessous  de  la  rotule.  Deux  incisions  latéra- 
les, tant  en  haut  qu'en  bas^  à  la  tumeur,  écoulement 
d'une  pinte  de  pus  mal  élaboré,  légère  compression 
graduée. 

21.  On  retire  plusieurs  lambeaux  du  tissu  cellu- 
laire gangrené,  qui  se  présentent  aux  ouvertures 
faites  par  les  incisions.  Point  de  diarrhée,  fièvre 
légère,  nul  symptôme  gastrique.  Pansement  renou- 
velé deux  fois  chaque  jour;  toniqueis  à  l'intérieur. 
Les  jours  suivans,  la  peau  arnincie  se  perce  de  plu- 
sieurs ouvertures  qui  donnent  issue  au  tissu  lamelleux 
mortifié. 

3o.  Hémorrhagie  ;  quoiqu'elle  soit  assez  considé- 
rable, on  ne  trouve  point  le  vaisseau  qui  a  pu  la 
fournir.  On  pense  que  Tartère  fémorale  pouvait  être 
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atteinte  d'anévrisme  par  érosion.  On  propose  l'am- 
putation de  la  cuisse ,  à  laquelle  se  refuse  constam- 
ment le  malade.  Heureusement  l'hémorrhagie  ne  se 
renouvelle  point.  La  peau  qui  recouvre  l'abcès,  se 
gangrène  successivement  par  partie,  la  plaie  se  net- 
toie et  quoique  la  suppuration  soit  abondante,  le 
malade  n'éprouve  qu'un  léger  dévoiement,  conserve 
de  l'appétit,  des  forces  et  du  courage;  des  compres- 
sions au  moyen  d'un  bandage  roulé,  autour  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse ,  préviennent  efficacement  les 
fusées  de  pus  entre  les  muscles. 

Vers  le  20  décembre ,  la  plaie  qui  avait  prés  de 
dix  pouces  de  longueur  sur  quatre  de  largeur,  était 
vermeille,  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  de  bonne  nature.  Depuis  cette  époque,  la  cicatri- 
sation fait  des  progrès  rapides  ;  elle  était  même  pres- 
qu'achevée,  lorsque  le  25  mars  181 5,  la  plaie  ayant 
été  atteinte  de  pourriture  d'hôpital  augmenta  d'éten- 
due ;  mais  bientôt  cette  gangrène  céda  à  l'eau  de 
chaux ,  la  plaie  se  rétrécit  de  nouveau  et  la  cicatri- 
sation était  presque  complète,  lorsque  le  i ^^  mai , 
Châtelain  sortit  de  l'hôpital.  (Pâtissier,  cliniq,  de 
M.  Pelletan.  Loc,  cit.  p.  10,) 

Obs,  XXIII.  —  Troisième  degré  de  Vérysipele 
phlegmoneux,  —  Tarrad  Pierre ,  vidangeur,  âgé  de 
25  ans ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  s'étant 
piqué  au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  néglige 
cette  blessure  légère  et  continue  ses  travaux  habi- 
tuels. Trois  jours  après,  érysipèle  au  bras.  Une 
femme  du  peuple  lui  applique  un  emplâtre  irritant 
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et  lui  administre  deux  grains  d'émctique,  dont  le 
malade  dit  avoir  été  soulagé.  Cependant  Finflamma- 
tien  faisait  des  progrès  rapides,  ce  qui  força  Tarrad 
à  entrer  à  l'Hôtel-Dicu  de  Paris,  le  25  février  1812. 
La  main,  Pavant- bras  ne  présentaient  alors  presque 
aucun  engorgement.  Seulement,  la  partie  interne 
de  l'avant-bras  offrait,  selon  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques,  des  cordons  rougeâtres  ;  la  partie 
interne  du  bras  était  d'un  rouge  intense  avec  dou- 
leurs vives,  tensions,  phlicténes,  et  point  de  fluc- 
tuation. Nulle  gêne  dans  la  respiration ,  point  de 
douleur  à  Pépigastre,  à  la  tête,  d'amertume  à  la 
bouche,  ni  de  nausées.  Langue  nette,  fièvre  mo- 
dérée, avec  redoublement  le  soir.  Cataplasmes  émoi- 
liens  sur  le  bras. 

Deuxième  jour.  -—  La  tuméfaction ,  loin  de  dimi- 
nuer, s'étend  à  l'avant-bras  et  vers  l'aisselle.  Trois 
incisions  sont  pratiquées,  deux  au  bras,  l'autre  à 
Pavant-bras.  Trois  palettes  de  sang  environ,  s'écoulent 
par  les  incisions  et  affaiblissent  le  pouls  du  malade. 

Troisième  jour.  —  Soulagement  assez  marqué, 
tension  et  douleur  moins  vives.  Cataplasmes  émoi- 
liens  sur  le  bras  et  Pavant-bras. 

Quatrième  jour.  —  La  tuméfaction  paraît  aug- 
mentée, somnolence  continuelle,  faiblesse  générale. 
Décoction  de  kinkina. 

Cinquième  jour.  —  Sueurs,  assoupissement,  pros- 
tration ,  pouls  faible ,  à  peine  le  malade  peut-il  ar- 
ticuler quelques  sons.  Couleur  violette  de  la  peau 
du  bras  et  de  l'avant-bras. 

12 
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Sixième  jour  :  le  pouls  se  relève  ;  le  malade  reprend 
quelques  forces  ;  divers  cercles  rougeâtres  indiquent 
les  limites  de  la  gangrène. 

Septièm  e  jour:  les  escharresseséparentdetouscolés; 
suppuration  abondante;  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
de  la  partie  interne  du  bras  et  de  î'avant-bras  sont 
tombés  en  gangrène,  depuis  le  creux  de  l'aisselle 
jusque  vers  le  poignet.  Application  de  plumaceaux 
recouverts  de  digestif  animé;  Ioniques  à  l'intérieur. 
Les  jours  suivans_,  élimination  des  parties  mortifiées; 
suppuration  abondante;  dévoiement;  les  muscles  du 
bras  et  de  I'avant-bras  sont  mis  à  nu;  les  vaisseaux  e^ 
les  nerfs  restent  intacts  au  milieu  des  parties  mortes. 
Décoction  de  riz ,  cachou  ,  diascordium  ,  extrait  dq 
kina.  Les  pansemens  sont  renouvelés  deux  fois 
chaque  jour. 

Dix-septième  jour  :  la  plaie  est  vermeille,  la  suppura- 
tion d e  bonne  nature.  Cette  large  plaie,d'environ  deux 
pieds  de  longueur,  se  cicatrise  insensiblement;  les 
doigts  et  la  main  devinrent  œdémateux  par  la  destruc- 
tion des  vaisseaux'lymphatiques.  En  vain  eut-on  soin 
de  maintenir  l'avant-bras  étendu  sur  le  bras,  l'avant- 
bras  se  fléchit  un  peu  sur  le  bras^  et,  au  bout  de 
quatre  mois  de  soins  assiduement  continués  ,  le  ma- 
lade sortit  de  l'hôpital  sans  être  complètement  guéri. 
J'ai  vu  ce  malade  un  an  après  sa  sortie  :  l'avant-bras 
était  à  demi  fléchi  sur  le  bras^  et^  au  niveau  du  coude, 
la  cicatrice  se  déchirait  au  moindre  effort.  »  (Pâ- 
tissier,   Clinique  de  M.    Dupurtren>^    loc,   cit,  ^ 

p.  lO  ^ 
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Obs.  XXIV.  — Erysipèle  phlegmoneux  avorté 
sous  rinjluence  des  refrigérans.  Sur  la  fin  de  mai 
i83i^  fêlais  médecin  de  division  à  l'hôpital  Ordi- 
nacki,  à  Varsovie,  et  chargé  du  service  des  blessés. 
La  pourriture  d'hôpital  inondait  la  plupart  des  hôpi- 
taux de  cette  ville^  et  malgré  nos  précautions^  il  vs'en 
présenta   quelques  cas  dans  nos  salles.  Un  soldat 
avait  eu  ie  bras  droit  effleuré  et  la  peau  enlevée  dans 
toute  son  épaisseur  par  une  balle,  la  plaie  était  en 
Yoie  de  guérison  quand  la  pourriture  apparut  dans  la 
salle.   Vingt-quatre  heures  après,  la  plaie  avait  le 
plus  mauvais  aspect,  toute  la  cicatrice  avait  disparu, 
remplacée  par  une  couenne  blanchâtre,  adhérente, 
les  bords  étaient  rouges  et  douloureux,  tout  le  bras 
et  la  moitié  supérieure  de  Favant-bras  gonflé  et  rougi 
par  une  vaste  inflammation,  le  pouls  était  accéléré^ 
l'appétit  avait  disparu.  J'appliquai  sur  la  plaie,  après 
avoir  enlevé  de  la  couenne_,  autant  que  je  pûs^  un 
plumasseau  imbibé  de  vinaigre  distillé,  et  j'envelop- 
pai toutes  les  parties  envahies  par  Térysipèle  dans 
des  compresses  imbibées  d'eau  froide  et  saupoudrées 
de  camphre  pulvérisé   et  mouillé,  le  lendemain  à 
peine  restait-il  quelques  traces  de  l'érysipèle  princi- 
palement autour  de  la  plaie,  et  la  couenne  gangre- 
neuse n'en  occupait  plus  que  la  moitié.  Même  panse-* 
ment.  —  Le  lendemain,  disparition  complète  de  l'é- 
rysipèle, mais  la  pourriture  d'hôpital  exigea  pour  sa 
guérison    encore    trois    à    quatre    applications    de 
vinaigre.  (  Malgaigne,  Gaz,  méd,    i832  ,  t,  ih  , 
p.  38^.  ) 
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Obs.  XXV.  —  Erjsipèle  phlegmoneux  guéri 
par  la  compression,  —  Au  n.  5  de  la  salle.  Sainte- 
Caroline,  femme,  âgée  de  65  ans,  dans  le  dernier 
état  de  la  décrépitude,  reçue  le  i8  août  :  jambe  gon- 
flée^ douloureuse,  ,d'un  rouge  tirant  sur  le  brun, 
pression  pénible,  ne  faisant  pas  disparaître  la  rou- 
geur. On  sent  une  espèce  d'empâtement  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  le  genou  était  aussi  gonflé,  et  la 
synoviale  de  cette  articulation  paraissait  contenir  un 
peu  de  liquide,  propagation  de  l'inflammation  à  la 
jambe  et  à  la  cuisse  avec  les  mêmes  caractères. 
M.  Bougon  reconnaît  un  érysipèle  phlegmoneux, 
•  l'état  de  détérioration  dans  lequel  se  trouve  cette 
femme,  l'éloigné  de  l'idée  de  toute  évacuation  san- 
guine. Compression  très-méthodiquement  effectuée 
sur  tout  le  membre,  et  renouvelée  avec  soin  toutes 
les  fois  que  les  bandes  se  relâchent  un  peu.  Dans  les 
premiers  temps,  ce  moyen  cause  un  peu  de  douleur, 
mais  elle  est  bienlôt  dissipée,  et  ce  vaste  érysipèle 
phlegmoneux  qui  était  survenu  chez  un  sujet  des 
plus  faibles  et  dans  un  âge  très-avancé,  c'est-à-dire 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  passer  à 
Tétat  gangreneux,  s'est  terminé  heureusement  par 
résolution  et  par  la  compression  seule.  (  Bougon, 
la  Clinique  des  hôpitaux  et  de  la  ville ,  1828, 
t.  III,  p.  ^^ ,  )  Suit  une  autre  observation 
analogue. 

Obs.  XXVI.  —  Erjsipèle  phlegmoneux  guéri 
par  la  compression.  —  Beulot,  femme  de  5o  ans, 
ouvrière,  forte,  bien  constituée,  tombe  chargée  d'un 
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fardeau,  le  27  mars  iSsS,  et  croit  s'être  fracturé  la 
jambe  droite.  Immédiatement  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Faculté,  deux  élèves  croient  reconnaître  la  crépi- 
tation, qui,  une  heure  plus  tard,  ne  fut  pas  reconnue 
par  le.  chirurgien;  d'ailleurs  aucun  déplacement,  et 
la  malade  soulève  la  jambe  sans  beaucoup  de  diffi- 
culté, douleur  très-vive,  à  peine  gonflement.  Vinûjt- 
cinq  sangsues.  —  28,  même  souffrance,  routeur 
assez  vivé^  gonflement  assez  considérable  au  po<utour 
des  malléoles  et  sur  le  cou-de-pied  :  vinr^lsangîues, 
cataplasme.  —  3o,  douleur  sensiblemer;!  diminuée. 
—  3i,  douleur  beaucoup  plus  fort^.,  roî"<^cur  com- 
prenant tout  le  quart  inférieur  de  la  jambe,  gonfle- 
ment plus  considérable  :  i5  sangsues. 
i^""  avril.  Point  d'amélioration. 

5.  InfLiTimation  étendue  à  tout  le  pied ,  dont  la 
face  dorsale  est  surtout  considérablement  tuméfiée. 
3o  sangsues. 

6.  Point  d'amélioratiun ,  on  renonce  à  l'applica- 
tion des  sangsues  :  linimenr^  opiacés  et  divers  autres 
moyens  qui  n'empêchent  p;i5;  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment d'augmenter,  et  de  s'éteudre  jusqu'au  17.  A 
cette  époque ,  la  peau  est  comme  amincie  ,  tendue  et 
d'un  rouge  luisant,  depuis  les  orteils  jusqu'au  mollet. 
Les  douleurs  sont  excessivement  vives,  et  le  moindre 
mouvement  du  membre  insupportable:  encore  20 
sangsues  le  matin.  Toutes  les  ressources  de  la  théra- 
peutique ayant  été  épuisées,  et  tous  les  symptômes 
étant  encore  plus  exaspérés,  nous  résolûmes  de  tenter 
la  compression....  Angoisses  et  souffrance  extrême. 
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Aâîx  heures  du  soir,  nous  coriimençons  par  envelop- 
per toutes  les  parties  enflammées  du  membre ,  avec 
des  compresses  imbibées  d'eau-de-vie ,  ensuite  nous 
plaçons  une  bande,  depuis  la  racine  des  orteils,  jus- 
qu'au dessous  du  genou,  en  prenant  toutes  les  pré- 
cautions convenablçs,  pour  que  la  compression  fût 
exacte  et  régulière ,  surtout  aux  environs  des  mal- 
léoles et  de  manière  que  chaque  doloire  recouvre  au 
moinâ  les  deux  tiers  de  celle  qui  est  au-dessous. 
Après  Son  application,  cet  appareil  est  également 
imbibé  d'eau-de-vie,  nous  fixons  la  jambe  sur  une 
ateile,  et  nous  la  faisons  placer  demi-fléchie  sur  un 
êoussin.  A  dix  heures  du  soir,  la  malade  est  dans 
l'enchantement,  ses  souffrances  sont  moitié  moin- 
dres. 

i8  au  matin.  Douleur  presque  nulle,  rougeur  et 
gonflement  aux  trois  quarts  dissipés. 

19.  Il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâtement  au- 
tour des  malléoles,  l'érysipèle  est  complètement  éva- 
noui, on  peut  presser  la  jambe  dans  tous  les  points, 
sans  faire  souffrir  la  malade.  La  peau  est  comme 
ridée ,  et  l'épidermê  s'enlève  en  écailles.  L'appareil 
est  reappliqué,  et  comme  le  gonflement  était  peu 
marqué  ,  ce  bandage  reste*sans  se  déranger  jusqu'au 
22,  en  sorte  que  l'on  se  contente  de  l'humecter  deux 
fois  par  jour,  avec  de  l'eau-de-vie. 

23.  L'inflammation  et  l'engorgement  sont  complè- 
tement dissipés.  (Velpeau.  Mémoire  sur  T emploi  du 
bandage  compressif^  dans  le  traitement  de  Vérjsi- 
pèle  phlegmoneux  y  etc,  yirch,  génér.  deméd.  Juin 
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18^6,  ti  Xi,  p.  219.)  Une  séricf  d'observations,  éga- 
lement très-favorables  à  l'emploi  de  la  compression, 
et  dans  plusieurs  desquelles  elle  a  même  séiile  été  mise 
ëfi  usâgd^  se  trouvé  dans  le  même  recueil. 

M.  le  Guen  Kerneison  {jTourn.  des  confi.  médicO" 
àhirurg.')  î835^  t.  m,  p.  i3.  )  rapporte  trois  faits 
également  côncluans. 

Obs,  XXVII.  —  Érjsipele  phlegmoiieux  guéri 
parles  onctions  mercurielles.  Samliel  Green,4Sans, 
est  atteint  d'un  érysîpèle  phlègnioneux  gravé  a  la  par- 
tie atitérietire  dé  là  jàmbé  droite^  s'étendàht  de 
l'extrémité  inférieure  du  iîbià  et  du  péroné,  jusque 
près  de  l'articulation  du  genou  ^  la  jambe  est  trés-en- 
flée^  la  douleur  poigUante,  lès  symptômes  gériérâtix 
sont  peu  prononcés;  on  a  recdùrs  aux  ariti-phlogis- 
tiques,  aux  foffientatidns,  les  deiix  jours  suivais,  ïé 
mal  non  seulement  âugrtiente,  mais  le  centré  de  la 
partie  primitivement  affectée,  est  pfùs  noir  que  la 
surface  environnante.  A  juger  par  là  douleiir  violente 
qu'accusait  le  tnûààe  et  fa  téhsion  extrême ,  la  Suppu- 
ration devait  être  abofidânte  et  de  mauvaise  nattif'é. 
Ventre  libre,  frissons  répétés,  alternant  avec  lés  a"é- 
cès  de  fièvre.  Le  malade  f efusa'h^  fa  saTgùéé ,  ôh'  a  re- 
cours à  une  application  d'ongWént  mercuriel  double 
étendu  sur  duiingé^  et  répétée  trois  fois  le  j'ôïïr  tout 
tout  en  corittnuant  en  même  temps  le  traitémenl:  an'tî- 
phlogistique  ,r>  depuis  Ce  moment  la  guérisbn  fit  de 
rapides  progrès _,  la  fïèvre  et  lés  autres  sjr¥i'ptome5  se 
dissipèrent  et  en  un'  jour  ou  deux,  il*  iié  resta  plus 
qti-un   peu   de    ratdeur  dans    la    jâftibë.   (  Lànç, 
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franc,^  i832,  t.  yi  ,p.  SgS.  Extrait  de  la  Lancette 
anglaise.  ) 

Obs.  XX VIII.  — Èrjsipèle  phlegmoneux  arrêté 
dans  sa  marche  par  Vapplication  des  vésicatoi' 
res,  —  Launoy,  Jean-Henri,  cordonnier,  âgé  de 
49    ans,   d'un  tempérament    bilieux,  éprouva^  le 
8  septembre  i8i3,  des  frissons  avec  tremblement , 
malaise  général ,  et  en  même  temps  prurit  à  la  jambe 
gauche,  qui  le  lendemain  devint  rouge ,  tuméfiée  et 
très-douloureuse.  Ne  pouvant  vaquer  à  ses  travaux 
habituels,  Launoy  se  fit  transporter  à  l'Hôtel-Dieu 
le  8  septembre.  Alors  gonflement ,  rougeur  intense 
de  la  jambe ,  dont  le  volume  était  considérablement 
accru;  œdématie  du  pied,  inflammation   érysipéla- 
teuse  du  même  côté,  surtout  à  la  partie  interne,  où 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  se   remar- 
quaient des  cordons  rouges,  douloureux  au  toucher, 
et  se  prolongeant  jusqu'aux  glandes  inguinales.  En 
même  temps  trouble  du  sommeil,  amertume  delà 
bouche,  céphalalgie,  langue  jaune,  pouls  dur,  fré- 
quent, peau  brûlante,  fièvre  avec  redoublement  le 
soir. 

Premier  jour,  application  de  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  la  jambe;  limonade  cuite. 

Deuxième  jour,  peu  de  diminution  de  l'inflamma- 
tion. Prescription  :  deux  grains  d'émétique,  large 
vésicatoire  à  la  partie  interne  de  la  jambe  malade, 
diète  au  bouillon.  Pendant  la  journée  ,  selles  abon- 
dantes ,  mais  point  de  vomissemens. 

Troisième  jour,  nul  effet  du  vésicatoire,  quj  change. 
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de  place  par  les  mouvemens  inconsidérés  qu'exerce 
le  malade  pour  aller  à  la  garderobe,  diminution  peu 
marquée  de  l'inflanrimalion  de  la  jambe,  rénnission  de 
la  fièvre;  grande  loquacité  du  malade,  et  irrégularité 
dans  ses  actions,  qui  font  appréhender  le  délire. 
Prescription  :  trente  grains  d'épicacuanha  ,  nouveau 
vésicatoire  au  mollet.  Pendant  la  journée,  quelques 
vomissemens  de  saburre  gastrique,  et  selles  copieuses. 

Quatrième  jour,  large  phlyctène  à  la  jambe  pro- 
duite par  le  vésicatoire,  diminution  de  l'inflamma- 
tion ,  sommeil  ,  appétit. 

Cinquième  jour,  nouveau  vésicatoire  à  la  partie 
externe  de  la  jambe  malade,  cataplasme  émollient 
sur  toute  l'étendue  du  membre. 

Huitième  jour,  on  fait  suppurer  abondamment  les 
deux  vésicatoires. 

Neuvième  jour,  plus  de  tension,  de  rougeur  ni  de 
tuméfaction  à  la  cuisse,  qui  a  repris  son  volume  or- 
dinaire; mais  la  jambe  est  toujours  rouge,  quoique 
non  tendue;  langue  jaune,  bouche  pâteuse ,  coli- 
ques, flactuosités.  Prescription  :  une  once  de  sulfate 
de  soude  dans  une  chopine  de  bouillon  aux  herbes. 
Pendant  la  journée,  selles  assez  copieuses. 

Dixième  jour,  formation  d'un  petit  abcès  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  ;  son  ouverture 
donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  de  bonne 
qualité. 

Onzième  jour,  cicatrisation  de  la  petite  plaie  ;  on 
enveloppe  la  jambe  de  compresses  imbibées  d'eau 


*'i. 


de  syrei^v^. 
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Doaxiérae  jour^  souplesse  des  piirtieâ  molles  du 
mollet  5  plus  de  rougeur  à  la  jambe ,  libre  exêrcièfe 
de  toutes  les  fonction^. 

Quatorzième  jour^  malaise  général >  céphalalgie, 
agitation  pendant  la  nuit;  le  soif,  frisson  et  dégoût 
pour  les  alimens;  limonade  vineuse,  et  ûeùn  pilules 
de  camphré  et  de  nitr&i 

Qinzièmejout-,  disparition  de  ces  symptômes^  et 
continuation  des  toniques. 

Trerltiéine  jour,  la  jambe  étant  révenue  à  son  vo^ 
iume  ordinaire^  et  toute  rougeur  étarit  dissipée  ^  Oti 
commença  à  laisser  sécher  les  visicatoires. 

Le  quarantième  jour  ^  Launoy  sortit  parfaitement 
guéri,  conservant  le  libre  usage  de  sa  jdhibe,  qt^il 
avait  soin  d^entburer  d'une  bande  roulée.  (Pittilêier. 
Clinique  de  Dupuytren  ^  loc,  cits  j  p;  32»  )  Suiveht 
quatre  observations  analogues,  et  trois  d'insuccès, 
que  rapporte  également  M.  Patissiet-  avec  la  bonne 
foi  qui  le  caractérise. 

3°  DE  l'ÉRYSIÏ^ÈLE  (œiJEMkTEirX.      - 

Erysipelas  cedematodes ^  Bâtemeni  œdème  éry- 
sipélatfeûx  de  quelques  auteurs; 

Cette  maladie  déjà  connue  de  Galien^  Fotestus, 
Plater^  Franck ,  Gulien ,  et  la  plupart  des  chirurgiens 
du  moyen-âge,  n'est  autre  chose  que  l'érysipèle  or- 
dinair-e  actueliement  établi  dans  une  peau^  sûr  un  tis- 
su cellulaire  sous  cutané  plbs  du  moihs  intîltré  de 
sérosité  dans  leurs  aréoles. 
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Boyer  :  «  Dans  l'érysipéle  œdémateux,  l'œdème 
on  l'infiltration  séreuse  est  la  maladie  primitive , 
principale,  et  l'inflammation  érysipélateuse  qui  vient 
se  joindre  à  cette  maladie  ne  doit  ôtre  regardée  que 
comme  une  complication,  ainsi  le  nom  d'œdème  éry- 
sipélateux  conviendrait  mieux  à  cette  affection  com- 
posée que  celui  d'érysipèle  œdémateux  ;  au  reste , 
cette  inflammation  érysipélateuse  qui  survient  à  l'œ- 
dème est  en  général  très  fâcheuse  et  dégénère  pres- 
que toujours  en  gangrène.  »  {Loc,  cit.  p.  8.)    " 

Bateman  :  «  Erjsipelas  cedematodes.  Cet  érysipèle 
est  moins  violent  que  V ér/sipelas  phlegmonodes^  la 
tumeur  s'élève  et  s'étend  d'une  manière  progressive , 
sa  rougeur  moins  prononcée  se  transforme  en  une 
couleur  d'un  jaune  brun,  la  chaleur  qui  l'accompagne 
et  les  symptômes  locaux  sont  moins  intenses^  la  sur- 
face cutanée  est  unie  et  brillante,  et  si  on  la  compri- 
me fortement  avec  le  doigt  ^  un  léger  enfoncement 
se  fait  remarquer  pendant  un  court  intervalle  de 
temps.  Les  phlyctènes  qui  sont  plus  petites,  moins 
élevées  et  plus  nombreuses  que  dans  la  première  es- 
pèce, ont  lieu  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 
Elles  sont  remplacées ,  après  deux  ou  trois  jours^  par 
des  croûtes  minces,  d'une  couleur  fontée,  ressem- 
blant, quant  à  l'aspect,  à  celle  de  la  petite-vérole 

confluente Cet  érysipèle  est  très  dangereux 

lorsqu'il  attaque  la  face.  »  (Loc,  cit.  p.  170.) 

Chomel  et  Blache  :  «  L'érysipéle  œdémateux  est 
celui  qui  se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d'œdè- 
me, on  l'observe  spécialement  sur  les  membres  in- 
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férieursetsurles  parties  extérieures  de  la  génération, 
le  scrotum  et  les  grandes  lèvres.  Au  début,  la  cou- 
leur de  la  peau  ne  change  point ,  cette  membrane 
devient  seulement  tendue  et  luisante ,  chaude  et  très 
sensible  au  moindre  contact,  et  conserve  l'impression 
du  doigtj  cet  érysipèle  se  dissipe  quelquefois  en  peu  de 
jours,  et  peut  ne  pas  offrir  plus  de  gravité  que  l'éry- 
sipèle  qui  survient  dans  des  parties  saines;  mais  dans 
un  certain  nombre  de  cas  il  en  est  autrement,  les 
douleurs  deviennent  vives  ,  la  peau  livide,  blafarde, 
Te'piderme  se  décolle  ou  est  soulevé  par  la  sérosité, 
une  suppuration  abondante  ne  tarde  pas  à  s'établir 
profondément,  des  eschares  se  forment  en  divers  en- 
droits de  la  peau,  et  dans  la  plupart  des  cas,  la  mort 
termine  cette  affection  au  bout  d'un  temps  qui  varie.» 
(Loc,  cit,  p.  226.) 

Rayer  :  «  Rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  l'œ- 
dème du  tissu  cellulaire  sous  cutané  survenir  dans  la 
dernière  période  de  l'érysipèle  simple  ou  du  premier 
degré  de  l'érysipèle  phlegmoneux,  c'est  un  phéno- 
mène constant  dans  l'érysipèle  des  bourses  ou  des 
paupières,  mais  on  a  donné  plus  spécialement  le 
nom  d^érjsipèles  œdémateux  à  ceux  dans  lesquels 
la  tumeur  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous  cutané ,  développée  d'une  manière  lente ,  pro- 
gressive, offre  la  résistance  de  l'œdème  et  de  l'em- 
physème, au  lieu  de  la  tension  de  l'érysipèle  phleg- 
moneux. La  peau  unie  et  brillante,  comprimée  avec 
le  doigt  en  conserve  long-temps  l'impression,  rare- 
ment voit-on  des  bulles  accidentelles  sur  la  peau,  et 
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lorsqu'il  en  existe,  plus  pelitcs  et  moins  élevées  que 
dans  les  érysipèlcs  simples  et  phlegmoneux,  elles 
apparaissent  du  troisième  au  cinquième  jour  à  comp- 
ter du  moment  delà  formation  de  la  tumeur,  se 
rompent  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  minces 
et  peu  étendues.  »  {Loc.  cit,  p.  i5i.) 

Prédispositions,  Causes,  —  L'érysipèle  œdéma- 
teux affecte  plus  particulièrement  les  enfans  nou- 
veau-nés, faibles,  bouffis,  chétifs,  entourés  des  con- 
ditions de  l'indigence  et  de  l'incurie  ;  les  vieillards 
cacochymes,  dont  la  constitution  est  usée  par  la  dé- 
bauche ,  les  passions  tristes  ou  des  maladies  antérieu- 
res ,  atteints  de  maladies  des  voies  urinaires,  surtout 
d'incontinence:  les  femmes,  après  l'âge  de  retour 
lorsqu'elles  portent  des  maladies  organiques  de  l'u- 
térus ;  les  jeunes  filles  chlorotiques,  les  tempéramens 
lymphatiques  ,  les  sujets  scrophuleux,  scorbuti- 
ques ,  etc.  Il  se  manifeste  particulièrement  dans  les 
lieux  où  l'enveloppe  dermoïde  est  très-fine  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  filamenteux  et  lamelleux  en 
grande  quantité,  tels  que  le  scrotum  ,  les  grandes 
lèvres,  les  paupières,  etc.  ;  dans  les  parties  où  la  dé- 
clivité rend  le  retour  des  fluides  circulatoires  plus 
difficile,  aux  pieds,  aux  jambes,  par  exemple,  qui 
sont  bien  plus  souvent  affectés  que  la  faae^  les  mem- 
bres thoraciques,  etc.  Les  causes  varient  suivant  que 
la  maladie  commence  par  l'érysipèle  ou  par  l'œdème. 
Dans  le  premier  cas,  toutes  les  irritations  superfi- 
cielles de  la  peau  dans  une  partie^  chez  un  sujet  dis- 
posé à  l'œdème  et  notamment  la  malpropreté,  le 
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contact  habituel  des  urines ,  le  frottement  de  Ig  peau 
contre  ia  peau^  comme  on  le  voit  fréquemment  chez 
les  sujets  très-gras  au  pli  des  aînés,  entre  les  parties 
génitales  et  les  cuisses,  sous  les  seins  chez  la  fem- 
me, etc.  Dans  le  second  cas^  la  seule  distension 
éprouvée  par  la  peau  qui  recouvre  un  œdème  sous- 
,  jacent  peut  en  devenir  ^'occasion.  Nous  avons  vu  bien 
des  exemples  de  cette  maladie  que  plusieurs  auteurs 
ont  nommé  érjsipelepar  distension.  Sur  ces  mêmes 
parties  œdémateuses,  toutes  les  irritations  cutanées 
et  surtout  assez  fréquemment  les  mouchetures  pra» 
tiquées  pour  effectuer  l'écoulement  de  la  sérosité,  les 
topiques  rubéfians  employés  dans  telle  ou  telle  in- 
tention ,  etc. 

Symptômes  ^  etc.  —  Quelque  soit  le  point  de  dé- 
part de  cette  maladie  composée,  lorsqu'elle  est  une 
fois  établie,  ses  caractères  sont  faciles  a  saisir  :  rou- 
geur peu  foncée ,  plus  souvent  même  d'un  rose  pâle  ; 
distension,  aspect  luisant  de  la  peau  dont  tous  les 
plis  ont  disparu ,  surface  lisse  au  toucher ,  rarement 
très-douloureuse ,  plutôt  sentiment  de  pesanteur , 
quelquefois  cependant  la  douleur  est  assez  vive; 
tumeur  plus  ou  moins  étendue,  irrégulièrement  cir- 
conscrite, mais  offrant  beaucoup  plus  de  relief  que 
celle  de  l'érysipèle;  en  l'examinant  en  opposition 
avec  une  lumière  on  y  voit  une  semi-transparence 
quelquefois  très-marquée  ,  surtout  au  scrotum  ,  en 
comprimant  les  parties  enflammées  ,  la  rougeur  dis- 
paraît plus  lentement ,  ne  se  reproduit  qu'après  un 
temps  assez  long,  pendant  lequel  cette  partie  con- 
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serve  l'impression  du  doigt.  En  général  peu  d'accidens 
constitutionnels-,  rarement  de  la  fièvre  ,  à  moins  que 
l'érysipèle  n'occupe  une  grande   étendue  chez  un 
sujet  irritable.  Quelquefois  en  même  temps  diarrhéç 
anorexie,  épuisement  organique.  La  forme  phlycté;^ 
noïde  est  rare  dans  cette  variété  3  lorsqu'elle  se  m^-^ 
nifeste ,  les  vésicules  sont  communément  plus  petio- 
tes, plgs  aplaties;  elles  se  déchirent  aussi  avec   plus 
de  facilité,  en  formant  des  crevassas   par  lesquelles 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  jaunâ- 
tre   ou   légèrement    sanguinolente.   Chez  quelques 
sujets  5   nous   avons  vu  ces  évacuations  devenir  très 
abondantes ,  surtout  au  scrotum ,  aux  membres  pel- 
viens, et  produire  momentanément  un  dégorgement 
très-marqué.   La   résolution  peut   encore  terminer 
cette  espèce  d'érysipèle  ^  surtout  lorsque  l'altération 
a  débuté  par  l'inflammation  cutanée;    dans  l'hypo- 
thèse contraire,  une  suppuration  de  mauvaise  nature, 
la  gangrène  de  la  peau,  la  fonte  ,  le  délabrement  du 
tissu  cellulaire  affecté,  l'épuisement  et  la  mort  du 
sujet  au  milieu  des  circonstances  de  l'asthénie  ou  de 
l'bétisie  en  deviennent  assez  fréquemment  le  résultat. 
Traitement,  C'est  particulièrement  dans  cette  va- 
riété que  la  position  ,  les  compressions  méthodiques  ^ 
les  réfrigérans  toniques,   astringens ,  les   onctions 
merçurielles  ,  secondées  par  l'emploi  du  régime  ,  de% 
ferrugineux,  du  quinquina,  des  diurétiques,  doivent 
trouver  leurs  utiles  applications.  —  Les  saignées  ,  les 
sangsues,  les  topiques  émpUiens  ne  doivent  jamais 
entrer  dans  la  règle,  et  peuvent  seulement  être  admis 
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dans  quelques  exceptions  où  les  circonstances  relati- 
ves à  rhypérémiedusujelà  la  violence  de  l'inflamma- 
tion en  feraient  naître  l'indication  positive.  Les  vésica- 
toires  nous  paraissent  trop  dangereux  sur  Vérysipele 
œdémateux  proprement  dit,  pour  que  nous  puissions 
les  admettre  au  nombre  des  moyens  rationnels.  Ap- 
pliqués sur  des  membres  œdémateux^  sur  les  pelviens 
particulièrement,  nous  les  avons  vu  trop  de  fois  ame- 
ner la  gangrené  pour  les  conseiller  dans  cette  même 
altération,  à  laquelle  vient  encore  s'ajouter  une  phleg- 
masie  susceptible  de  rendre  cet  accident  plus  désas- 
treux; cependant,  pour  être  juste,  nous  citerons  le 
fait  suivant  rapporté  par  M.  Pâtissier,  et  qu'il  invoque 
en  faveur  du  vésicatoire,  conseillé  par  lui  dans  l'éry- 
sipéle  œdémateux.  Les  détails  de  l'observation  prou- 
veront d'ailleurs  si  ce  fait  appartient  bien  nettement, 
d'après  l'opinion  générale,  à  la  maladie  dont  nous 
venons  d'esquisser  les  caractères. 

Obs,  XIX.  —  Casservet  Magdeleine ,  âgée  de  4^ 
ans,  ayant  éprouvé j  le  lo  mars  i8i5,  des  frissons 
avec  chaleur,  malaise ,  fut  atteinte  d'un  gonflement 
au  bras  droit.  Le  quatrième  jour,  la  malade  voyant 
que  l'inflammation  augmentait  de  plus  en  plus,  entra 
à  l'Hotel-Dieu  ;  alors  le  bras  droit  présentait  une  tu- 
méfaction considérable ,  plutôt  œdémateuse  qu'in- 
flammatoire, conservant  l'impression  du  doigt,  d'un 
rouge  pâle,  et  ne  faisant  ressentir  que  peu  de  dou- 
leur; en  même  temps,  symptômes  d'embarras  gastri- 
que. Vingt-quatre  grains  d'ipécacuanha,  qui  pendant 
la  journée  déterminent  des  vommissemens  de  ma- 
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ticre  bilieuse. —  Douzième  jour,  point  de  diminution 
dans  le  gonflement  du  bras.  Un  large  vésicatoire  est 
appliqué  au  centre  de  l'inflammation. —  Troisième 
jour,  celle-ci  est  presque  entièrement  tombée.  On 
fait  suppurer  le  vésicatoire,  et  au  bout  de  cinq  jours, 
le  bras  malade  avait  recouvré  son  volume  ordinaire 
et  l'exercice  de  ses  mouvemens.  —  Huitième  jour, 
prescription  d'un  cathartique  pour  combattre  quel- 
ques symptômes  d'embarras  intestinal.  — Douzième 
jour,  la  malade  sort  de  l'hôpital  complètement  gué- 
rie. (Zoc.  Ciï.  ,p.  3o.  Clinique  de  Dupuytren.) 

Obs.  XX. —  Mademoiselle  R... ,  âgée  de  18  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique_,  d'une  constitution 
délicate,  lingère,  avait  éprouvé  à  16  ans  une  pre- 
mière menstruation  difficile,  et  qui  depuis  cette  épo- 
que ne  reparut  plus.  La  chlorose  et  la  bouffissure 
générale  s'établirent  alors  d'une  manière  bien  pro- 
noncée, toutefois  avec  une  Coloration  rosée  de  la 
face  qui  simulait^  surtout  quand  la  malade  était  ani- 
mée, un  certain  aspect  de  fraîcheur  et  de  santé.  Le 
21  octobre  1828,  étouffemens,  palj^itations^  immi- 
nence de  syncope  ,  anxiété  ,  gonflement  du  tiers  su- 
périeur de  la  cuisse  gauche  avec  teinte  rosée  de  la 
peau,  tension  luisante,  sensibilité  assez  vive,  semi- 
transparence  ,  empâtement  au  toucher ,  mais  avec  un 
peu  plus  d'élasticité  que  dans  l'œdème  ordinaire; 
cette  rougeur  disparaît  par  la  pression,  et  se  repro- 
duit avec  lenteur;  elle  s'étend  progressivement  vers 
le  genou.  Léger  mouvement  fébrile ,  langue  humide, 
large  et  décolorée.  Repos,  situation  horizontale  du 
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membre ,  linges  trempés  dans  l'eau  végéto-minérale 
froide,  compression  légère  et  méthodique  du  pied, 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  au  moyen  d'un  bandage 
roulé.  Infusion  de  matricaire,  potion  de  quatre  onces 
avec  douze  grains  de  poudre  de  sabine;  soupes.  ■—»• 
22,  l'érysipèle  œdémateux  n'a  pas  fait  de  progrès;  il 
est  à  peu  près  stationnaire;  les  symptômes  généraux 
ont  disparu ,  la  maladie  semble  actuellement  locale. 
Mêqfiê  prescription. —  28,  progrès  de  la  résolution  , 
din^inution  marquée  du  gonflement,  la  compression 
n'agit  plus,  renouvellement  des  bandes,  les  arrose** 
mens  sont  toujours  continués  avec  soin.— ^  24 5  re- 
tour de  la  cuisse  gauche  à  l'état  normal ,  desquam- 
mation  très-faible.  Cette  jeune  malade  conserve  en« 
core  son  état  chloritique  pendant  deux  mois  •  il  dis- 
paraît enfin ,  et  les  règles  s'établissent  par  l'emploi 
combiné  des  ferrugineux,  du  régime  et  des  bains  de 
mer. 

""  Obs.  XXL  —  ((  M.  Le  F***,  prêtre,  âgé  de  63  ans, 
d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  adonné  à  la 
bonne  chère,  éprouva  au  mois  de  février  1823,  les 
premiers  symptômes  d'une  ossification  des  valvules 
mitrales.  Nonobstant  les  soins  les  plus  réguliers  et 
les  plus  assidus  ,  cette  grave  maladie  fait  des  progrés 
et  vers  la  fin  d'avril  i825-,  il  existait  pâleur  ,  bouffis- 
sure de  la  face,  amaigrissement  notable  des  membres 
ihoraciques  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ,  œdè- 
me assez  marqué  du  bassin  et  des  membres  pelviens, 
dont  le  volume  €st  considérable  surtout  aux  pieds, 
aux    jambes,    au   tiers   inférieur  de  la  cuisse.    Le 
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12  mai,  distension  de  la  peau  ,  qui  devient  rosée, 
luisante  surtout  aux  jambes  et  plus  spécialement  à  la 
droite,  établissement  d'un  vaste  érysipèle  œdéma- 
teux, qui  comprend  toute  cette  partie  ^  s'étend  au 
pied.  Application  de  linges  trempées  dans  l'eau  végé- 
to-mipérale  froide,  compression  méthodique. 

i3,  L'érysipèle  a  presque  entièrement  disparu. 
Mêmes  applications. 

14.  Le  gonflement  est  sensiblement  diminué,  la 
peau  reprend  ses  caractères  naturels,  en  conservant 
seulement  un  peu  d'empâtement.  La  compression  est 
continuée  sur  les  deux  membres  pendant  huit  à  dix 
jours  et  n'empêche  pas  les  progrès  du  gonflement 
œdémateux. 
.  17  juin.  Retour  de  l'érysipèle  à  la  jambe  gauche  ; 
nous  employons  les  mêmes  moyens_,  ils  semblent  aug- 
menter l'oppression  et  la  fluctuation  abdominale 
(car  il  existe  actuellement  ascite);  nous  y  renon- 
çons. 

20.  Petites  vésicules  du  volume  d'un  grain  de  che- 
1  nevis  récentes  et  remplies  d'une  sérosité  roussâtre. 
Elles  s'ouvrent  surle  pied,  vers  le  milieu  de  la  jambe 
gauche  ,  écoulement  d'une  grande  quantité  de  séro- 
sité qui,  pendant  huit  jours,  mouille  plusieurs  ser- 
viettes. Le  malade  succombe  le  25  juillet  aux  progrés 
de  la  maladie  du  cœur, 

Obs,  XXIL  —  M.  F'''^'',  tanneur,  âgé  de  60  ans, 
tempérament  sanguin  ,  teint  fortement  coloré,  d'une 
bonne  constitution,  éprouve  tous  les  symptômes  d'une 
miéUte  chronique  avec  affaiblissement  dans  les  mem- 
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bres  pelviens ,  œdème  des  pieds  et  des  jambes ,  s'é- 
tendant  jusqu'aux  genoux  et  rendant  la  flexion  du 
jarret  tellement  difficile  que  le  malade  ne  peut  s'as- 
seoir qu'avec  peine. 

20  août  i835.  Double  érysipèle  à  ces  parties,  plus 
fort  du  côté  gauche,  avec  tension  ,  dureté  de  la  peau, 
gonflement  considérable  des  jambes  et  des  pieds ,  peu 
de  sensibilité  à  la  pression,  pointde  symptômes  géné- 
raux ,  arrosemens  avec  l'infusion  de  seconde  écorce 
de  tilleul,  compression  méthodique;  diurétiques,,un 
laxatif  tous  les  quatre  jours.  Dès  le  troisième,  dispa- 
rition h  peu  près  entière  des  érysipèles  ;  diminution 
de  l'œdème ,  le  malade  néglige  la  compression ,  l'éry- 
sipèle  reparait ,  elle  est  reprise  avec  soin  ,  nouveau 
succès.  Nous  conseillons  de  porter  constamment  des 
bas  lacés,  le  malade  qui  depuis  long-temps  ne  quittait 
plus  son  fauteuil ,  marche  actuellement  avec  facilité, 
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Nous  désignons  sous  cette  dénomination  l'érysi- 
pèle  soit  simple,  soit  phlegmoneux,  qui  se  trouve  dé- 
terminé par  une  blessure  assez  grave  pour  lui  impri- 
mer des  caractères  particuliers  et  faire  naître  des  in- 
dications spéciales.  Depuis  long-temps  les  chirurgiens 
ont  senti  l'importance  de  cette  distinction  et  la  plu- 
part en  ont  traité  d'une  manière  toute  spéciale,  dans 
leurs  écrits  ,  soit  à  titre  de  maladie  particulière,  soit 
en  l'envisageant  comme  l'une  des  complications  les 
plus  graves  des  lésions  traumatiques.  Aëtius,  Paul 
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d'Egine ,  Oribase,  le  considéraient  comme  très-grave 
surtout  à  la  tête  ,  Hippocrate  en  portait  un  pronostic 
funeste  lorsqu'il  s*y  trouvait  répercuté. 

Desault  :  «  L'érysipèle,  espèce  d'inflammation  dont 
le  foyer  semble  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  se 
fixer  dans  les  premières  voies,  est  en  général  une 
complication  assez  fréquente  des  plaies,  surtout  dans 
les  grands  hôpitaux  où  le  mauvais  air,  le  contact  d'une 
foule  de  corps  malsains ,  la  préparation  presque  tou- 
jours mauvaise  des  alimens  ne  contribue  pas  peu  à 
produire  un  état  de  saburre  souvent  habituel;  mais 
nulle  part  l'influence  de  cette  complication  n'est  plus 
marquée  que  dans  les  plaies  de  tète,  la  plupart  des 
blessés  l'éprouvent  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  et  avec  des  symptômes  plus  ou  moins  alar- 
mans.  Elle  accompagne  les  plaies  produites  par  des 
instrumens  piquans,  tranchans  et  contondans  ^  peut- 
être  plus  spécialement  les  premiers.  »  {Loc,  cit.^ 
p.  3.  ) 

Dupuytren  :  «  Les  plaies  d'armes  à  feu  se  com- 
pliquent fréquemment  d'érysipèle  ou  de  phlegmon 
diffus,  de  tétanos,  d'hémorragie  et  des  divers  acci- 
dens  résultant  de  la  lésion  des  nerfs,  des  plans  apo- 
névrotiques  et  celluleux,  qui  s'enflamment  aisément.» 
{^Loc.  cù.^p.  434.  ) 

Larrey  ;  «  L'érysipèle  qui  survient  aux  environs 
d'une  plaie,  après  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour  de  son  invasion,  reconnaît  nécessairement  pour 
cause  essentielle  une  surexcitation  dans  le  système 
nerveux  et  vasculaire  des  bords  et  des  parois  pro- 
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fondes  de  cette  plaie,  excitation  que  produit  ordi>- 
nairement  leur  réunion  trop  immédiate,  lorsque  sur- 
tout la  division  n'est  pas  simple  et  uniforme  comme 
celle  qui  est  faite  par  l'instrument  du  chirurgien. 
L'usage  des  tentes,  de  l'agaric  ou  d'autres  corps 
étrangers  introduits  dans  cette  solution  de  co  n 
linuité,  l'application  de  corps  gras,  de  substances 
trop  irritantes  ou  même  des  émolliens  à  une  tempé- 
.rature  excessive,  le  contact  de  l'air  froid  et  humide, 
l'état  d'attrition  et  de  déchirure  des  parties  lésées  ou 
une  affection  gastrique,  bilieuse,  sont  autant  de  cau- 
ses qui  peuvent  donner  naissance  à  cette  surexcita- 
tion. Une  fois  imprimée  sur  ces  parties  lésées  et  très 
sensibles,  elle  occasionne,  d'une  part,  la  crispation 
et  l'éréthisme  des  vaisseaux  rompus  des  organes  qui 
doivent  produire  la  suppuration  et  le  dégorgement 
des  tissus  enflammés;  d'un  autre  côté,  les  veines  ca- 
pillaires du  cutis,  qui,  par  leur  nature  et  leur  situa- 
tion superficielle,  participent  moins  à  cet  éréthisme 
profond,  absorbent  les  fluides  épanchés  dans  la  plaie, 
et  les  transmettent  par  une  contraction  péristaltique 
et  divergente  vers  la  surface  extérieure  pour  pro- 
duire l'érysipéle  traumatique.  »  (  Loc,  cit.  p.  58.  ) 

Prédispositions ,  Causes.  —  Cette  variété  de  l'é- 
rysipéle peut  se  manifester  chez  tous  les  sujets,  dans 
tous  les  âges^  sous  tous  les  climats,  dans  toutes  les 
saisons,  dans  toutes  les  conditions  de  la  vie,  dans  x 
toutes  les  parties  de  l'organisme,  sous  l'influence  de 
toutes  les  lésions  traumatiques.  Cependant  on  l'ob- 
serve plus  fréquemment  chez  les  individus  nerveux, 
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et  plus  spécialement  encore  chez  les  jeunes  sujets 
frappés  de  nostalgie,  ou  sous  l'influence  d'une  pas- 
sion ardente.  Les  hôpitaux  de  Paris  ont  offert  des 
exemples  nombreux  de   la  première  influence    en 
18 14,  ot  de  la  seconde  en    i83o»  On  les  observe 
plus  particulièrement  encore  dans  l'âge  viril,  dans 
les  climats  trés-cliauds,  ou  bien  encore  humides  et 
froids,  pendant  l'été,  l'automne^  chez  les  malades 
épuisés  par  la  fatigue  ou  détériorés  par  une  mauvaise 
alimentation^  dans  les  grandes  réunions  d'hommes, 
avec   toutes   les  conditions   d'insalubrité ,  avec   les 
plaies  ou  les  opérations  qui  portent  sur  la  tête,  les 
pieds,  les  mains,  en  un  mot,  siir  les  parties  où  la 
peau  très-sensible  recouvre  des  tissus  serrés  aponé- 
vrotiques,  etc.,   enfin,  sous  l'influence  des  piqûres, 
des  déchirures,  des  arrachemens  ou  des  lésions  effec- 
tuées par  des  instrumens  imprégnés  de  matières  pu- 
tréfiées, vénéneuses,    etc.    A    ces    prédispositions  , 
à  ces  causes  locales,  peuvent  se  joindre  l'état  sabur- 
ral  ou  bilieux,   et    surtout   certaines   constitutions 
atmosphériques,  sous  lesquelles  presque  toutes  les 
lésions  cutanées^  même  les  plus  simples,  amènent 
immédiatement  l'crysipèle  traumatique.  A  tel  point^ 
qu'au  milieu  de  ces  conditions^  qu'il  est  alors  bien 
important  de  connaître,  et  pendant  leur  durée,  le 
chirurgien  prudent  s'abstient  de  toutes  les  opérations 
qui  ne  sont  pas  d'urgence.  Outre  ces  causes  en  quel- 
que sorte  inhérentes  aux  lésions  traumatiques,  il  en 
est  d'autres  qui  naissent  directement  des  soins  con- 
sécutifs donnés  à  ces  lésions.  Dans  l'ancienne  chi- 
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rurgie,  l'emploi  si  fréquemment  abusif  des  onguens, 
des  baumes,  des  tentes,  des  sétôns  passés  dans  les 
plaies^  etc.,  etc.,  rendait  ces  causes  beaucoup  plus 
ordinaires;  aujourd'hui^  la  négligence  dans  les  pan- 
semens,  le  défaut  de  connaissances  ou  d'habileté  du 
du  chirurgien  pour  modifier  les  accidens  traumati- 
ques  de  manière  à  prévenir  la  complication  que 
nous  étudions,  sont  presque  les  seules  occasions, 
sous  ce  dernier  rapport,  qui  puissent  donner  nais- 
sance à  l'érysipéle  traurnatique.  Nous  verrons  par 
quels  moyens  on  peut  les  éviter. 

Symptômes^  etc,  —  Lorsqu'un  érysipèle  trauma- 
tique  doit  se  manifester  dans  une  partie,  siège  d'une 
plaie  par  exemple,  il  est  presque  toujours  facile  d'en 
prévoir  le  développement  au  changement  que  celle- 
ci  présente.  Les  bords  de  cette  plaie  se  boursouf- 
flent,  prennent  la  teinte  violacée,  la  suppuration  y  de- 
vient séreuse,  ou  mémo  se  supprime  complètement. 
Une  douleur  d'abord  obtuse,  ensuite  vive  et  cui- 
sante ,  s'y  fait  sentir,  un  empâtement  légèrement 
œdémateux  se  manifeste  à  sa  périphérie,  la  peau  voi- 
sine rougit  et  s'enflamme  progressivement  en  par- 
tant de  ce  point  central,  presque  toujours  en  même 
temps  l'altération,  l'anorexie,  les  frissons,  la  fièvre, 
l'insomnie  se  manifestent.  Il  n'est  pas  rare  d'observer 
en  même  temps  des  symptômes  hépatiques  dont  la 
liaison  aux  accidens  que  nous  venons  de  signaler  est 
aujourd'hui  mieux  interprétée  qu'autrefois.  Si  la  ma- 
ladie fait  des  progrès,  elle  peut,  en  prenant  les  ca- 
ractères, soit  de  Térysipèle,  soit  du  phlegmon  diffus, 
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en  parcourir  toutes  les  phases  avec  des  chances  de 
résolution  d'autant  moins  grandes  qu'il  existe  alors 
une  cause  permanente  plus  ou  moins  grave  d'irrita- 
tion, surtout  quand  les  plaies  sont  profondes,  irré- 
guliéres,  envenimées,  etc.,  c'est  précisément  à  cette 
modification  spéciale  que  l'érysipèle  traumatique 
doit  ses  caractères  particuliers,  et  que  le  chirurgien 
est  forcé  d'arrêter  son  attention  dans  l'emploi  des 
moyens  appropriés  à  son  traitement. 

Les  terminaisons  les  plus  ordinaires  chez  les  sujets 
trés-défavorablement  disposés  ,  ou  dans  des  circons- 
tances qui  ne  permettent  pas  de  faire  cesser  l'in- 
fluence traumatique,  sont  la  gangrène  ,  les  suppura- 
tions intarissables  du  phlegmon  diffus,  l'épuise- 
ment progressif  du  sujet,  ou  les  désordres  consécu- 
tifs à  la  phlébite  suppurative ,  qui  vient  assez  fré- 
quemment compHquer  ce  genre  de  lésion. 

Traitement.  —  Dès  qu'apparaissent  les  premiers 
symptômes  de  l'érysipèle  traumatique ,  toute  l'atten- 
tion doit  se  porter  sur  les  conditions  de  la  plaie. 
Existe-t-il  des  étranglemens,  il  faut  les  faire  cesser 
immédiatement  par  des  débridemens  appropriés;  des 
corps  étrangers ,  les  extraire  avec  le  moins  d'irrita- 
tion possible;  une  stagnation  du  pus,  en  favoriser 
l'écoulement  par  des  contre-ouvertures,  ou  bien  en- 
core en  aggrandissant,  en  régularisant  celles  qui 
existent  déjà,  etc.  Si  le  sujet  est  fort,  dans  des  con- 
ditions d'hypérérnie,  débuter  par  une  ou  plusieurs 
saignées  du  bras,  ensuite  faire  des  applications  de 
sangsues  à  quelque  distance  de  la  plaie.  Lorsqu'il 
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existe  beaucoup  d'irritation,  de  sensibilité  dans 
celle-ci,  le  meilleurs  topiques,  sont  les  cataplasmes 
émolliens  que  l'on  peut  quelquefois  avec  avantage, 
rendre  faiblement  narcotiques.  Si  l'inflammation  est 
encore  à  son  début ,  on  pourrait  quelquefois  la  faire 
avorter  par  les  réfrigérans  ,  mais  il  ne  faut  plus  y 
compter  avec  autant  de  confiance  que  dans  les  érysi- 
pèles  sans  lésion  traumatique.  La  compression,  le  vé- 
sicatoire,les  onctions  mercurielles,  n'ont  plus  ici  les 
avantages  que  nous  avons  reconnus  à  leur  emploi^ 
dans  plusieurs  autres  variétés.  Si  le  fer  incandescent 
a  compté  quelques  succès  dans  le  traitement  de  l'éri- 
sipèle  traumatique,  ce  n'était  pas  assurément  lorsque 
l'intensité  de  l'inflammation,  dictait  des  indications 
fondamentales,  mais  dans  des  cas  d'asthénie^  de 
tendance  à  la  gangrène,  etc. ,  où  Ton  avait  besoin  de 
concentrer  les  accidens  et  de  réveiller  l'excitabilité 
des  tissus;  lorsque  ces  indications  se  présentent  de 
même  que  des  caractères  généraux  d'adynanie  ou 
d'ataxie,  on  les  combattra  par  le  quinquina,  les  au- 
tres amers  ,  les  alcooliques  affaiblis ,  les  antisepti- 
ques locaux  et  généraux,  en  se  conduisant  d'après 
les  règles  établies  ;  il  en  sera  de  même  sous  le  rap- 
port des  situations  les  plus  favorables  à  donner  aux 
parties  lésées ,  et  de  la  fréquence  des  pansemens^  qui 
devront  toujours  être  faits  avec  propreté ,  soin  et 
régularité.  —  Les  complications  saburrales  et  bi- 
lieuses, devront  être  combattues  surtout  par  les  aci- 
dulés et  les  laxatifs;  les  vomitifs  pourront  quelque- 
fois être  employés,  mais  ils  faut  en  redouter  les  abus. 
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Obs.  XXÏII.  —  Boyer,  âgé  de  27  ans,  ouvrier 
maçon,  jouant  avec  un  de  ses  compagnons,  le  ter- 
rassa; celui-ci  se  fâcha,  et  lui  mordit  le  petit  doigt 
de  la  main  gauche.  La  douleur  fût  très-vive ,  et  il 
s'écoula  beaucoup  de  sang.  Cette  douleur  persista,  et 
le  lendemain  il  était  survenu  une  tuméfaction  qili 
s'étendit  bientôt  à  la  main,  puis  à  l'avant-bras. 

Dix  jours  après,  époque  de  son  entrée  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  bras  gauche  présentait  un  volume  plus  que 
double  de  son  volume  naturel;  la  peau  en  était 
chaude,  fortement  tendue,  douloureuse.  Le  petit 
doigt  offrait,  à  sa  face  antérieure,  une  petite  plaie 
transversale  qui  intéressait  la  peau ,  le  tissu  cellulaire, 
la  gaine  tendineuse,  et  de  laquelle  s'échappait  une 
petite  quantité  de  pus  blanchâtre.  On  trouve  une 
fluctuation  obscure  dans  la  paume  delà  main.  On  y 
pratique  une  incision  longitudinale,  d'où  s'écoule 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  membre  est 
placé  dans  la  demi-flexion  sur  un  oreiller,  et  couvert 
de  cataplasmes  émolliens.  Mais  outre  ces  symptômes 
locaux,  il  y  a  une  fièvre  très-forte,  le  pouls  est  rapide, 
la  respiration  précipitée,  la  peau  chaude,  couverte 
de  sueur,  la  face  animée^  les  yeux  larmoyans.  (Large 
saignée  au  bras,  boissons  adoucissantes, diète  rigou- 
reuse.) 

Le  douzième  jour  de  l'accident,  deuxième  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  le  malade  est  beaucoup  mieux. 
Les  symptômes  d'étranglement  et  les  symptômes 
généraux  sont  en  partie  calmés»  Il  s'est  fait  pendant 
la  nuit  une  ouverture  assez  large  sur  le  bord  eu- 
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bital  de  la  main.  Mais  la  partie  supérieure  de  Pavant- 
bras  étant  toujours  tendue  et  douloureuse,  on  y 
applique  trente  sangsues.  (Bains  locaux,  cataplasmes.) 

Le  quinzième  jour,  il  existe  une  fluctuation  très- 
marquée  vers  la  tète  du  radius.  On  pratique  une 
large  incision  dans  laquelle  on  place  une  mèche 
après  la  sortie  du  pus.  La  fièvre  est  complètement 
disparue. 

Le  dix-septième  jour,  on  remarque  avec  peine 
que  le  malade  a  quelques  coliques  et  un  léger  dé- 
voiement,  complication  toujours  fâcheuse  dans  ces 
sortes  de  cas.  (Demi-lavemens  émolliens  avec  addi- 
tion de  huit  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans 
chacun,  eau  de  riz  gommée  pour  boisson.) 

Au  bout  de  huit  jours,  les  symptômes  d'irritation 
intestinale  avaient  cessé,  la  suppuration  était  tou- 
jours de  bonne  nature,  mais  l'inflammation  conti- 
nuait à  faire  des  progrès,  et  le  vingt-neuvième  jour 
on  fut  encore  obligé  de  pratiquer  une  ouverture  à 
la  face  interne  et  moyenne  du  bras  pour  vider  un 
foyer  purulent.  Plus  tard,  un  autre  petit  abcès  fut 
encore  ouvert  à  la  partie  antérieure  de  l'avant-bras. 
Néanmoins,  à  partir  de  cette  époque,  la  santé  se 
rétablit  promptement,  et  la  guérison  était  complète 
moins  de  deux  mois  après  l'accident.  (Dupuytren  , 
loc.  cit.  p.  307. 

Depuis  l'année    181 9,  nous  avons  eu  l'occasion 

d'observer  sur  trois  malades  avec  quelle  facilité  ces 

rsures,  faites   par  l'homme  en  colère,  amènent 

promptement  l'érysipèle  phlegmoneuxavec  des  symp- 
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tomes  locaux  et  généraux  dont  la  marche  est  d'une 
effrayante  rapidité.  Au  nombre  de  ces  trois  malades, 
un  jeune  militaire  de  la  plus  belle  constitution ,  mor- 
du au  doigt  indicateur  par  l'un  de  ces  camarades  en 
fureur,  bien  que  soumis  au  traitement  le  plus  métho- 
dique ,  succomba  dès  le   troisième  jour  au   milieu 
des  accidens  d'un  délire    continuel  et  de    l'immi- 
nence gangreneuse  dans  la  main,  le  bras  et  l'avant- 
bras.  Une  telle  gravité  dans  ces  érysipèles  traumati- 
ques  tiendrait-elle  seulement  aux  circonstances  mo- 
rales de  la  blessure,  à  ses  caractères  de  plaie  par 
déchirement ,  ou  bien  la  salive  du  sujet  qui  la  produit 
aurait-elle  acquis  chez  cet  individu  furieux  quelques- 
uns  des  caractères  vénéneux  qu'elle  présente  chez 
les  animaux  enragés?  nous  soulevons  cette  question 
san's  avoir  les  élémens  suffisans  à  la  solution  du  pro- 
blème. 

Obs.  XXIV*  — Marie  Framay ,  âgée  de  60  ans, 
vient  à  l'Hôtel-Dieu,  le  7  septembre  1789,  avec  un 
érysipèle  à  la  jambe  gauche.  La  langue  était  chargée 
et  humide,  la  bouche  amère  et  le  pouls  un  peu  fé- 
brile; on  tui  fit  prendre  un  grain  d'émétique,  qui 
produisit  une  évacuation  abondante  de  matières  bi- 
lieuses. Malgré  ce  moyen  ,  continué  pendant  les  trois 
premiers  jours,  l'érysipèle  s'étendit  sur  toute  la  par- 
tie postérieure  de  la  jambe.  On  aperçut  alors  près  de 
la  malléole  interne,  la  cicatrice  d'une  ancienne  plaie 
prête  à  se  rouvrir.  Cette  circonstance  fît  changer  le 
traitement.  On  enveloppa  toute  la  jambe  d'un  cata- 
plasme  émollient ,  sans  cesser  l'administration  de 
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l'émétique.  Une  légère  suppuration  s'établit  à  la  plaie 
l'érysipéle  diminua  sensiblement  ^  disparut  le  douziè- 
me jour,  et  la  plaie  fut  fermée  quelques  joura  après, 
par  une  cicatrice  solide.  (  Desault.  Loc.  cit,  p,  Sqi.) 
Obs>  XXV.  —  Belardant,  tempérament  nerveux 
lymphatique,  taille  moyenne  ,  constitution  assez  dér 
licate,  souvent  affecté  d'inflammation  du  coté  de 
Tappareil  respiratoire,  âgé  de  5a  ana^  ipenuisier, 
portait  à  la  jambe  gauche,  depuis  5  ou  6  mois,  une 
sorte  d'escarre  sèche  résultat  d'une  excoriation  ef?- 
fectuée  sur  ce  membre  par  l'action  d'une  pièce  de 
bois  ^tranchante  à  l'un  de  ses  angles.  Cette  escarre 
occupait  la  partie  postérieure  et  le  tiers  moyen  de 
la  jambe.  Le  premier  novembre  1828^  un  médecin, 
consulté  pour  des  douleurs  développées  dans  cette 
partie  ,  la  f^it  recouvrir  d'un  emplâtre  prétendu  fon- 
dant.  —  2.  Érysipèle  très-intense  so.us  l'emplâtre  et 
dans  les  parties   circonvoisines  :  application  stimu- 
lante, mais  dont  le  malade  ne  peut  pas   bien   nous 
déterminer  la  nature.  Aggravation  de  tous  les  symp- 
tômes auxquels  on  n'oppose  aucun  traitement  ration- 
nel jusqu'au  17,  époque  à  laquelle  on  transporte  le 
malade  à  l'hôpital  du  Mans,  dans  l'état  le  plus  déplo- 
rable. —  Sur  la  jambe  gauche,  destruction  de  toute 
la  peau,  d'une  grande  partie  de  tissu  cellulaire,  larges 
décollemens  qui  s'étendent  vers  la  cuisse  en  offrant 
de  vastes  lambeaux  gangreneux  inégalement  frangés, 
dénudation  et  dissection  de  tous  les  muscles  super- 
ficiels jusque  dans  leurs  interstices.  Toutesces  parties 
sont  baignées  par  un  pus  abondant,  floconneux,  gri-. 
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sâfro,  sanieux;  langue  sèche,  face  décharnée,  œîl 
fixe^  pouls  misérable,  fréquent,  irrégulicr;  voix  fai- 
ble ,  éteinte  et  caverneuse;  sueurs  nocturnes,  dé- 
voienient  colliquatif.  Il  est  évident  que  le  sujet  ne 
peut  survivre  à  tant  de  causes  d'un  épuisement  déjà 
très-avancé;  cependant  voulant  mettre  de  son  côté 
le  peu  de  chances  de  succès  qui  reslent,nous  enlevons 
tous  les  lambeaux  entièrement  gangrenés^  des  pan- 
semens  réguliers  sont  faits  et  les  pièces  d'appareil 
arrosées  avec  le  chlorure  de  soude.  Nous  soutenons 
les  forces  du  sujet  par  le  régime  et  les  médications 
appropriées.  Pendant  deux  ou  trois  jours  un  peu  d'a- 
mélioration,  mars  bientôt  l'épuisement  fait  de  nou- 
veaux progrés  et  la  mort  survient,  le  28,  après  plu- 
sieurs jours  d'agonie,  par  une  extinction  lente  et 
graduée,  nous  fournissant  une  preuve  de  la  gravité 
de  l'érysipèle  traumatique  et  du  danger  des  applica- 
tions intempestives  sur  les  plaies  même  d'abord  assez 
légères. 

A  l'instant  où  nous  rédigeons  cet  article,  un  Mé- 
moire inséré  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales^  par  M.  Cabissol  (février, 
i836,  p.  322),  arrive  à  nptre  connaissance.  Ce  Mé- 
moire étant  relatif  au  traitement  de  l'érysipèle,  par 
le  coton  écru^  nous  en  indiquerons  les  passages  les 
plus  saillans ,  sous  le  point  de  vue  de  celte  médica- 
tion particulière.  «  Le  coton  écru  qu'une  proscrip- 
tion presque  générale  en  France,  bannissait  du  traite- 
ment des  plaies,  est  reconnu  aujourd'hui  comme  le 
moyen  le  plus  efficace  dans  les  brûlures,  depuis  que 
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les  expériences  d'Anderson  à  l'hôpital  du  GlascoTy, 
ont  appelé  l'attention  des  praticiens  sur  celte  pro- 
priété du  coton.  Il  n'est  aucun  médecin  qui  n'ait  eu 
à  constater  les  effets  toujours  constans  de  cette  sub- 
stance.... Des  observations  nombreuses  nous  ont 
prouvé  que  le  coton  calme  instantanément  la  dou- 
leur ,  autant  dans  les  lésions  superficielles  de  la 
peau  ,  que  dans  celles  qui,  pénétrant  profondément, 

occupent  toute  l'épaisseur  du  derme Frappé  de 

l'efficacité  du  coton  dans  les  brûlures,  et  se  basant 
sur  l'analogie  évidente  qui  existe  entre  l'inflammation 
de  la  peau  ,  produite  par  un  corps  incandescent,  et 
celle  que  la  nature  provoque  à  la  périphérie  dans 
l'érysipèle,  M.  Reynaud,  premier  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  essaya  le  coton  dans  cette  dernière 
maladie,  et  ce  sont  les  résultats  constamment  heu- 
reux qu'il  en  retire  chaque  jour  ^  qu'il  nous  a  permis 
de  livrer  au  monde  médical....  Ces  résultats  ne  doi- 
vent point  étonner,  si,  comme  le  pense  M.  Reynaud^ 
le  coton  n'agit  qu'en  provoquant  sur  la  partie  malade 
une  chaleur  douce ,  une  sorte  de  bain  de  vapeur, 
qui  y  entretient  une  température  toujours  égale , 
une  humidité  convenable  ,  en  privant  la  partie  ma- 
lade du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière ,  puissans 
excitateurs  du  système  cutané.  Le  coton  ne  suffit  pas 
dans  tous  les  cas,  il  ne  dispense  pas  plus  que  les  au- 
tres topiques,  des  moyens  généraux,  mais  il  leur 
prête  un  trèsgrand   secours,  il  favorise^  il  hâte  la 
•    résolution,  et  lorsque  cette  heureuse  terminaison 
n'a  pu  avoir  lieu ,  il  sert  encore  à  borner  l'inflamma- 
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tion,  à  en  arrêter  les  progrès  en  la  circonscrivant 
dans  les  limites  que  le  médecin  veut  bien  lui  impo- 
ser   La  manière  d'appliquer  le  coton  est  très- 
simple,  on  choisit  du  coton  écru  bien  cardé...,  on 
en  applique  une  couche  assez  épaisse ,  pour  priver  la 
partie  malade,  du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière, 
en  ayant  soin  que  le  coton  dépasse,  de  quelques  pou- 
ces, les  bornes  de  l'érysipèle.  Une  compresse  et 
quelques  tours  de  bande,  simplement  contentifs, 
maintiennent  l'appareil....  On  l'enlève  toutes  les 
vingt-quatre  heures ,  pour  juger  de  ses  effets,  ou 
bien  on  le  laisse  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment ,  s'il  n'y  a  pas  d'indication  contraire.  Si  le  coton 
adhérait  trop  fortement  à  la  peau  dans  les  cas  où  il  y 
a  un  peu  de  suintement,  on  le  détacherait  en  appli- 
quant par  dessus  un  cataplasme  émollient.  )> 

Il  est  aisé  de  voir  que  l'auteur  conseille  ce  moyen 
non-seulement  dans  l'érysipèle  traumatique,  mais 
dans  les  autres  variétés  de  cette  maladie.  Suivent 
quatorze  observations  d'érysipèles  différens  à  la  face 
aux  jambes,  miliaire,  phlegmoneux,  gangreneux  et 
traumatique.  Nous  rapporterons  seulement  cette 
dernière  comme  propre  à  la  spécialité  que  nous  étu- 
dions. 

Obs.  XXVI.  —  «  Estouin,  François,  gardien  dans 
l'arsenal,  déjà  avancé  en  âge,  entre  à  l'hôpital  le  26 
février  i833.  En  voulant  sauter  un  fossé  rempli  de 
chaux  en  ébullition,  son  pied  a  glissé,  il  est  à  demi 
tombé  dans  ce  fossé,  et  les  avant-bras,  ainsi  que  les 
membres  abdominaux  ont  été  brûlés.  Des  onctions 
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avec  la  pommade  de  Delpech  sont  faites  sur  toutes^ 
les  parties  atteintes.  Après  quelques  jours  de  ce  trai- 
tement, une  rougeur  érysipélateuse  se  manifeste  sur 
tous  ces  points,  et  la  réaction  est  si  forte,  que  là  fîé^ 
vre  s^allume  et  nécessite  les  saignées  générales.  On 
applique  du  coton  d'abord  sur  la  jambe  droite^  quel- 
ques jours  après  sur  le  membre  abdominal  gauche, 
enfîn^^  en  dernier  lieu,  sur  les  avant-bras.  Dans  ces 
expériences,  on  a  toujours  vu  la  douleur  se  calmer 
après  quelques  heures,  le  gonflement,  la  rougeur^ 
diminuer  et  disparaître  en  peu  de  temps  sur  les  par- 
ties recouvertes  de  coton,  tandis  que  ces  symptômes 
persistaient  sur  celles  que  l'on  pansait  d'après  la  mé- 
thode ordinaire.  - —  D'après  cette  observation,  on  a 
pu  suivre  pas  à  pas  l'action  du  coton  ;  elle  est  con- 
stante en  ce  que  les  points  recouverts  ont  guéri 
beaucoup  plus  tôt  que  les  autres,  et  que  les  souf- 
frances du  malade  cessaient  aussitôt  après  l'applica- 
lion  du  coton,  tandis  qu'elles  continuaient  sous  l'in- 
fluence des  autres  topiques  (  pommade  de  Delpech 
et  cataplasmes  émolliens  laudânisés  ).  »  (  Loc,  Cit,^ 
p.   325.  ) 

5"*  DE  l'érysipèle  bilieux. 

On  décrit  génétàlement  sous  cette  dénomination 
l'érysipèle  a  teinte  flavescente,  se  manifestant  sans 
cause  locale  et  soùs  l'influence  de  ces  dispositions 
moi'bifiques  des  systèmes  hépatique  et  gastro-intes- 
tinal, désignées  sotis  le  titre  commun  di  état  bilieux. 
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Nous  ferons  toutefois  observer  qu'il  ne  faut  pas  s'en 
laisser  imposer  par  cette  commune  dénomination, 
elle  cache  en  effet  quelquefois  des  dispositions  mor- 
bides qui  tiennent  beaucoup  plus  à  l'irritation  du 
système  hépato-digestif  qu'à  la  prédominance  bi- 
liaire. C'est  au  praticien  à  bien  distinguer  les  nuances 
de  cet  état,  afin  de  ne  les  pas  envelopper  dans  une 
thérapeutique  uniforme,  et  qui  par  cela  seul  pourrait 
devenir  meurtrière. 

Desault  :  «  La  première  espèce  d'érysipèle  et  la 
plus  simple,  est  celle  que  Sauvages  et  Culîen  appel- 
lent erjthema^  du  nom  qu'Hippocrate  emploie  pour 
désigner  toutes  les  rougeurs  érysipélateuses.  Mais  ce 
mot  n'est  pas  général,  et  le  sens  qu'on  y  attache  est 
peu  déterminé;  il  paraît  plus  convenable  de  conser- 
ver à  cette  espèce  le  nom  à'érjsipèle  bilieux^  em- 
ployé par  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  non 
qu'on  doive  adopter  la  théorie  métaphysique  des  ga- 
lénistes,  mais  parce  qu'il  semble  que  ce  mot  ren- 
ferme l'idée  de  la  mauvaise  disposition  des  premières 
voies,  l'un  des  symptômes  principaux  et  celui  qui 
distingue  surtout  des  autres  cet  érysipèle,  dont  les 
symptômes  sont  ceux-ci  :  la  tuméfaction  est  légère  , 
le  plus  souvent  insensible,  la  peau  a  une  couleur 
rose,  tirant  sur  le  jaune,  le  sentiment  que  le  malade 
éprouve  est  moins  une  douleur  tensive  qu'une  cuis- 
son douloureuse  analogue  à  celle  de  la  brûlure  de 
l'eau  chaude  ou  des'  rayons  du  soleil.  Vers  l'inva- 
sion, souvent  plus  tôt,  l'appétit  se  perd,  la  bouche 
devient  amère,  la  langue  est  humide  et  couverte 
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d'un  enduit  jaunâtre,  il  survient  des  nausées  et  quel- 
quefois des  vomissemens  de  matière  bilieuse;  le 
malade,  abattu,  éprouve  des  lassitudes,  des  douleurs 
vagues  et  un  sentiment  vif  de  chaleur,  sans  cepen- 
dant une  grande  sécheresse  à  la  peau,  ni  beaucoup 
de  soif.  Souvent  la  maladie  commence  par  une  fiè- 
vre plus  ou  moins  ardente,  précédée  de  frisson  et 
accompagnée  d'un  mal  de  tête  violent.  »  (  Loc,  cit. 
p.  58i.  ) 

Boyer  :  «  L'érysipèle  peut  être  compliqué  avec 
une  fièvre  inflammatoire,  une  fièvre  bilieuse  ou  une 
fièvre  putride  ;  [alors,  aux  symptômes  qui  lui  sont 
propres  se  joignent  ceux  de  la  maladie  qui  le  com- 
plique... la  complication  avec  une  fièvre  bilieuse  est 
marquée  par  la  fréquence  du  pouls,  dés  nausées,  un 
goût  d'amertume,  un  enduit  jaunâtre  de  la  langue, 
des  paroxismes  violens,  mais  réguliers,  etc.  »  (  Loc, 
cit.  p.  1:2.  ) 

Marjolin  :  «  Une  seconde  espèce  d'érysipèle  est  le 
bilieux ,  il  est  assez  fréquent  et  produit  par  des  cau- 
ses qui  ont  agi  sur  les  viscères  intestinaux  ou  sur  des 
organes  importans  à  la  vie  et  qui  sont  en  rapport  avec 
le  foie.  Il  est  plus  fréquent  en  été  que  dans  les  au- 
tres saisons,  il  peut  être  occasionné  par  tous  les  ali- 
mens  qui  activent  la  sécrétion  biliaire  ou  qui  peuvent 
irriter  le  foie,  l'estomac,  les  intestins.  Il  s'observe  en- 
core après  des  plaies  de  tête  ,  et  ce  qui  est  bien  re- 
marquable dans  ce  cas ,  il  n'y  a  presque  jamais  con- 
tinuité entre  la  plaie  du  crâne  et  l'érysipèle  de  la  face 
qui  en  est  la  suite.  Souvent  l'une  se  trouve  d'un  côté. 
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tandis  que  l'autre  survient  du  côté  opposé.  »  (Leçons 
orales ^  i8i3.  ) 

Chomel  et  B lâche  :  «  Fréquemment  l'amertume 
de  la  bouche,  la  soif,  l'enduit  jaunâtre  de  la  langue, 
la  couleur  jaune  de  l'urine,  la  teinte  analogue  et  la 
chaleur  acre  et  sèche  de  la  peau  ,  et  quelquefois  l'é- 
vacuation de  matières  bilieuses  par  la  bouche  ou  par 
l'anus  caractérisent  une  des  variétés  les  plus  remar- 
quables de  l'érysipèle  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'é- 
rysipèle  bilieux.  »  (  Loc,  cit,^  p.  224.  ) 

Prédispositions,  Causes.  — Tempérament  bilieux, 
moral  ardent,  ambition,  climat  chaud  et  sec ^  été 
brûlant,  profession  sédentaire,  sexe  masculin^  âge 
viril,  alimentation  surabondante,  salaisons,  épices, 
gibier,  viandes  faisandées,  fromage  passé,  crudités, 
eau  de  mauvaise  qualité, vin  frelaté,  constipation, 
état  hémorrhoïdaire,  suppression  du  flux  qui  l'accom- 
pagne ,  exposition  pendant  quelque  temps  à  l'ardeur 
du  soleil,  ictère,  toutes  les  influences  capables  d'a- 
mener des  perturbations  organiques,  fonctionnelles^ 
et  surtout  des  irritations  dans  les  appareils  hépa- 
tique et  digestif.  Certaines  constitutions  atmosphéri- 
ques, etc. 

Symptômes,  —  Il  existe  presque  toujours  des  phé- 
nomènes précurseurs  de  l'inflammation  locale,  et  ces 
phénomènes  tantôt  disparaissent  ou  diminuent  après 
sa  manifestation,  tantôt  l'accompagnent  dans  sa  du- 
rée ,  lui  survivent  même  quelquefois  :  anorexie  ,  nau- 
sées, amertume  de  la  bouche,  langue  jaunâtre  ou  mu- 
queuse ,  souvent  tremblotante,  horripilations,  mal- 


2i4  DE  L'ERYSIPÉLE  BILIEUl. 

aise,  frisson  vague  ,  lassitude  spontanée,  assoupisse- 
ment ,  rêvasseries  pendant  la  nuit;  chez  quelques  su- 
jets, pression,  constriction  pénible  vers  les  tempes, 
céphalalgie  susorbitaire 5  vive,  poignante,  insuppor- 
table ,  sans  qu'il  existe  aucun  caractère   d'irritation 
encéphalique.  Cette  douleur   est  le  plus  ordinaire- 
ment sympathique  de  l'état  de  l'estomac,  aussi  des 
éructations  et  quelquefois  des  vomissemens  l'accom- 
pagnent, diminuent  son  intensité;  quelquefois  soif  y 
fatigue  d'estomac ,  douleur  ëpigastrique,  chaleur  gé- 
nérale ,  sèche,  brûlante,   sans  rougeur  de  la  peau, 
coliques,  diarrhée  bilieuse  ou   constipation.   Après 
un ,  deux  ou  trois  jours  apparaît  l'érysipèle ,  caracté- 
risé par  le  peu  dégonflement  des  parties  ,  la  rougeur 
claire  et  circonscrite  par  un  cercle  jaunâtre,  la  dou- 
leur moins  vive  que  purigineuse,  la  chaleur  acre  sans 
inflammation  bien  développée,  à  tel  point  que  dans 
certains  cas  on  pourrait  se  demander  s'il  n'existe  pas 
simple  hypérémie,  simple  congestion  sanguine  lo*- 
cale,  plutôt  que  véritable  inflammation.  Assez  sou- 
vent, engorgement  des  ganglions  lympathiques  dans 
le  voisinage  des  parties  érysipélateuses ,  mais  sans  ces 
cordons  rougeâtres  et  sans  les  caractères  de  l'angio- 
leucite  qui  complique  souvent  les  érysipèles  trauma- 
tiques  et  phlegmoneux.  Ces  engorgemens  paraissent 
ici  plutôt  le  résultat  d'une  simple  excitation  sympa- 
thique.  —  Dans  les  cas  ordinaires,    les  symptômes 
locaux  ont  acquis  tout  leur  développement  du  second 
au  cinquième  jour.  La  marche  est  presque  toujours 
progressive j  surtout  à  la  face,  et,  si  l'on  excepte  ce 
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dernier  siège,  i'érysipéle  bilieux  n'offre  pas  commu- 
nément beaucoup  de  gravité;  presque  toujours  il  se 
termine  par  la  résolution,  même  sans  les  secours  de 
Fart.  L'urine,  pendant  le  cours  de  l'altération  est 
souvent  rare,  jaune  et  safranée,  elle  augmente  vers 
la  fin  quelquefois  de  manière  à  constituer  un  moyen 
critique,  mais  ce  bénéfice  de  la  nature  s'effectue  plus 
communément  par  les  selles.  Il  survient  rarement  du 
délire,  excepté  dans  les  érysipèles  de  la  face. 

Traitement,  —  Dans  cette  variété  le  traitement 
Jocal  offre  bien  peu  d'importance  et  c'est  surtout 
alors  que  les  parties  affectées  supportent  mal  presque 
toutes  les  applications  topiques. 

L'expérience  a  prouvé  depuis  long-temps  que  ces 
applications  restent  le  plus  souvent  sans  effet  pour 
modifier  le  cours  de  l'inflammation  érysipélateuse , 
qui  d'ailleurs  offre  bien  rarement  des  accidens  à 
redouter  tant  qu'il  n'existe  pas  de  complication  étran- 
gère à  la  maladie.  Si  dès-lors  on  peut  mettre  en 
usage  quelques  lotions  avec  les  infusions  de  mélilot, 
de  tilleul,  etc. ,  des  onctions  avec  l'axonge,  la  crème 
de  limaçon,  la  pommade  de  concombre,  etc.,  c'est 
beaucoup  moins  à  titre  d'antiphlogistiques  et  comme 
agens  decuration  que  dans  le  but  d'alléger  la  chaleur, 
la  douleur  et  le  prurit  plus  ou  moins  insupportables 
des  parties  affectées.  — -  Faut-il,  dans  cette  variété^ 
recourir  aux  onctions  mercurielles ,  aux  réfrigé- 
rens, etc. , etc.? Nous  ne  le  pensons  nullement;  nous 
voyons  bien  les  inconvéniens  de  ces  médications , 
mais  nous  n'en  sentons  pas  les  avantages:  nous  alten- 
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drons,  pour  les  conseiller,  que  l'expérience  en  ait 
suffisamment  justifié  l'application. — Le  traitement 
essentiel  doit  donc  porter  ici  particulièrement  sur  la 
cause  intérieure  :  les  vomitifs  et  les  purgatifs  s'offrent 
dès-lors  tout  naturellement  au  praticien.  Mais ,  nous 
devons  le  dire,  ces  moyens,  employés  sans  discer- 
nement ,  peuvent  offrir  des  inconvéniens  graves ,  et 
l'on  a  trop  souvent  procédé  sans  examen  de  la  ma- 
nifestation d'une  cause  bilieuse  à  leur  emploi.  Les 
vomitifs  surtout  ne  doivent  être  mis  en  usage  que 
dans  les  cas  d'embarras  gastrique  bien  déterminé, 
sans  complication  inflammatoire  des  appareils  hépa- 
tique et  digestif,  sans  tendance  à  la  congestion 
cérébrale.  Lorsque  l'indication  que  nous  venons  de 
préciser  existe,  un  vomitif  enlève  quelquefois  mer- 
veilleusement et  ces  violentes  céphalalgies  que  nous 
avons  signalées,  et  l'érysipèle  lui-même,  en  le  faisant 
en  quelque  sorte  avorter  dans  son  développement. 
Nous  en  avons  observé  des  exemples  assez  nom- 
breux, et  Stoll  surtout  paraît  avoir  tiré  le  plus  grand 
parti  de  cette  médication  dans  les  circonstances  par- 
ticulières que  nous  venons  de  préciser;  mais^  dans  la 
plupart  des  cas,  il  ne  faut  pas  procéder  ainsi.  —  Le 
malade  est-il  pléthorique,  l'inflammation  locale  assez 
intense ,  lors  surtout  qu'elle  siège  à  la  face  ,  on  doit 
débuter  par  une  ou  plusieurs  saignée»  du  bras,  et 
s'il  est  ensuite  nécessaire,  effectuer  des  applications 
de  sangsues  à  distance  du  point  érysipélateux;  nous 
les  avons  souvent  placées  avec  avantage  au  siège 
même  sans  complication  hémorrhoïdaire ,  pour  des 
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érysipéles  de  la  tête.  —  Pendant  les  premiers  jours: 
repos  au  lit  ^  diète ,  bouillon  de  viandes  blanches , 
boissons  légèrement  acidulés  ou  gommeuses,  muci- 
lagineuses,  amylacées,  suivant  la  susceptibilité  gastro- 
intestinale. Lavemens  émolliens.  — Vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  si  les  accidens  persistent  avec 
embarras  gastrique  déterminé  :  vomitifs;  dans  l'hy- 
pothèse contraire  j  et  s'il  existe  complication  :  pur- 
gatifs, en  ne  supposant  aucune  contrindication  dans 
l'emploi  de  ces  moyens. — Lorsque  la  desquammation 
est  achevée,  avant  de  rendre  au  malade  ses  alimens 
habituels  :  nouveau  purgatif;  et  pendant  quelques 
jours,  suivant  les  dispositions  digestives  :  infusions 
amères,  eaux  de  Vichy,  de  Seltz,  de  Sedlitz,  etc.  — 
Nous  ne  parlons  pas  ici  du  traitement  des  complica- 
tions :  il  varie  suivant  ces  dernières,  et  rentre  dans 
les  généralités. 

Obs.  XXVII.  —  Au  commencement  de  l'automne, 
un  forgeron  entra  à  l'hôpital;  il  disait  éprouver  de- 
puis six  jours  plus  de  chaleur  qu'à  l'ordinaire  avec  de 
légers  frissons  de  temps  en  temps,  des  lassitudes, 
des  envies  de  vomir,  du  dégoût.  La  joue  gauche  et 
la  partie  située  au-dessous  de  l'œil  s'enflèrent  et  de- 
vinrent douloureuses  par  un  érysipèle;  la  douleur 
l'empêchait  de  remuer  la  tête;  il  avait  la  bouche 
amère ,  la  langue  muqueuse ,  jaune  et  villeuse.  Ayant 
fait  usage  de  fondans  salins,  de  beaucoup  d'oxymel, 
et  ayant  pris  ensuite  un  éméto-cathartique,  il  rendit 
par  le  vomissement  et  par  les  déjections  une  pituite 
amère ,  très-abondante  ;  il  fut  bientôt  soulagé.   Le 
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ventre  étant  resté  libre  et  les  déjections  très-fré? 
quentes,il  se  rétablit  en  peu  de  temps.  Je  n'appli^ 
quai  rien  sur  l'endroit  douloureux.  On  peut  voir.,  par 
cette  histoire  d'érysipèle  et  par  d'autres  que  je  crois 
inutile  de  rapporter,  quelle  était  la  cause^de  la  mala- 
die, ainsi  que  la  méthode  qui  lu|  convenait.  (Stoll, 
loc,  cit, ,  p.  3o3.) 

■  Obs,  XXVIÏI. —  Ad.  Goyde^  âgée  dQ  37905^ 
d'un  tempérament  bilieux ,  à  1^  suite  d'un  grand  maj 
de  tête,  d'une  soif  ardente  avec  difficulté  de  respirer, 
fut  attaquée  d'un  érysipèle  à  la  partie  supérieure  de 
la  face  et  surtout  aux  paupières  qu'elle  ne  pouvait 
écarter.  A  son  arrivée  à  THôtel-Dieu^  elle  avait  U 
langue  chargée ,  la  bouche  amère,  un  dégoût  absolu, 
des  envies  de  vomir,  une  chaleur  ardente,  un  pouls 
plein ,  dur  et  fréquent.  Les  règles,  qui  parurent  alors, 
obligèrent  de  retarder  l'emploi  des  moyens  curatifs  , 
propres  à  combattre  ces  accidens.  Un  grain  tl'éméti- 
que ,  donné  le  troisième  jour  dans  une  pinte  de  bois- 
son ,  procura  plusieurs  selles  bilieuses  qui  soulagèrent 
un  peu  la  malade.  On  réitéra  le  même  remède,  et  le 
cinquième  jour ,  la  rougeur  et  le  gonflement  étaient 
presque  entièrement  dissipés.  Trois  minoratifs,  coni- 
posés  d'une  once  de  pulpe  de  casse,  de  deux  onces 
de  manne  et  d'un  grain  d'émétique,  qu'on  fit  pren- 
dre les  jours  suivans,  achevèrent  la  guérison.  (pe- 
sault,  loc.  cit.^  p.  590.  ) 

Obs.  XIX.— Au  lîiois  d'avril  1 683,  je  fus  mandé 
en  grande  diligence  pour  aller  voir  M-  le  marquis  de 
Saint-Pierre,  lequel,  jouissant  d'une  s^nté  très-par- 
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faite,  fut  subitement  saisi  d'un  grand  frisson,  qui  dura 
deux  heures  et  qui  fut  suivi  d'une  grosse  fièvre,  avec 
assoupissement,  rêverie,  les  lèvres  et  la  langue  sè- 
ches et  toutes  rôties.  Mon  premier  soin  fut  de  lui  faire 
une  grande  saignée,  et  ensuite  de  le  bien  rafraîchir 
avec  de  l'eau  bien  fraîche  dans  chaque  aiguierée  de 
laquelle  je  fis  mettre  un  citron  coupé  par  tranches  , 
avec  très-peu  de  sucre;  et  trois  heures  après,  je  lui 
fis  donner  un  lavement  rafraîchissant, avec  trois  onces 
de  miel  violât  dans  le  petit-lait.  Je  réitérai  le  soir 
une  saignée  de  deux  palettes  seulement.  Le  lende- 
main, la  fièvre  se  trouva   considérablement  dimi- 
nuée, aussi  bien  que  tous   les  autres  accidens;  dé- 
mangeaison au  gras  de  la  jambe  droite  ;  je  demandai 
à  la  voir;  je  la  trouvai  tapt  soit  peu  tuméfiée  et  ex- 
trêmement rouge  ^  ce  qui   na'engagea  à  réitérer  la 
saignée  et  le  lavement,  et  à   lui  faire  continuer  la 
même  boisson ,  et  pour  remède  topique ,  un  linge  en 
double,  trempé  dans  l'eau  de  la  reine  d'Hongrie,  que 
j'appliquai  sur  la  partie  malade.  Ces  remèdes  produi- 
sirent un   si    bon  effet ,  que    le   malade  se  trouva 
parfaitement  guéri   en   quatre  ou  cinq  jours ,  après 
lesquels  je  le  purgeai  avec  la  rhubarbe  et  le  sel  vé- 
gétal ,  de  chacun  un  gros,  infusé  pendant  la  nuit  dans 
un  grand  verre  d'eau  de  veau,  et  le  lendemain  une 
once  de  manne  de  Galabre  en  larme,  fondue  dedans, 
et  coulée  au  travers  d^un  linge;  et  deux  heures  après 
cette  potion  prise,  on  lui  donna  un  bouillon  rafraî- 
chissant. (  Lamotte ,  loc,  cit. ,  p.  409-  ) 
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6^   DE    l'ÉRYSIPÈLE   TYPHODE.  n 

L'érysîpéle  typhode,  de  tûço;,  stupeur  (Erjsipelas 
Tjrphodes ^  fièvre  maligne  érysipélateuse,  Sauvages; 
érysipèle  ataxique  ou  malin,  Pinel,  Chomel,Blache, 
que  l'on  pourrait  encore  appeler  miasmatique  d'après 
la  nature  supposée  de  la  cause  qui  parait  le  produire 
ordinairement),  est  celui  que  caractérise  l'irritation 
ataxique  du  système  nerveux  et  cet  état  général  de 
la  constitution  désigné  par  le  terme  de  typhus. 

Sauvages  :  «  Estfebris  maligna  initio  tjphodeSy 
delndè  biliosa^  alternis  diehus  paroxymum  for-^ 
tiorem^  sed  unum  quotidie  inferens^  in  quâ  cum 
delirio ,  summâ  virium  prostratione  tertiâ  die 
erumpit  tumor  erjsipelatosus  faciei  ^  \>el  hume-- 
roruTYiy  coin  y  hrachii  ^  febre  tune  temporis  vividd 
ardente^  quœ  primis  diehus  ex  pulsu  vix poterat 
cognosci.  »  (^Loc.  cit. ,  p.  420.) 

Chomel  et  Blache  :  «  L'érysipèle  qui  est  joint  à  un 
trouble  général  du  système  nerveux,  offre  dans  son 
cours  une  grande  irrégularité,  des  variations  brus- 
ques dans  son  intensité,  dans  son  étendue,  des 
changemens  rapides  dans  son  siège  et  de  fréquentes 
métastases  sur  les  organes  intérieurs;  quelques  au- 
teurs l'ont  appelé  érysipèle  malin  ou  ataxique.» 
ÇLoc.  cit.,  p.  225.) 

Prédispositions,  Causes.  —  Cette  variété  peut 
affecter  tous  les  sujets ,  se  manifester  dans  tous  les 
lieux  et  dans  toutes  les  saisons,  cependant  on  l'ob- 
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serve  plus  communément  chez  les  individus  ner- 
veux, trés-impressionnables,  actuellement  sous  l'in- 
fluence des  passions  tristes  et  surtout  de  la  nostalgie, 
dans  les  hôpitaux ,  les  prisons ,  les  camps ,  les  gran- 
des villes,  les  pays  chauds,  humides, les  lieux  maré- 
cageux, etc. 

La  cause  principale  en  est  souvent  inconnue  dans 
sa  nature,  et  nous  sommes  bornés  à  la  désigner  par 
le  terme  de  constitution  atmosphérique,  d'influence 
miasmatique,  etc.,  qui  donne  presque  toujours  à  la 
maladie  le  caractère  épidémique,  mais  sans  qu'il 
nous  soit  possible  de  remonter  à  la  nature  intime 
de  cette  cause,  et  par  conséquent  de  l'attaquer  et 
de  la  combattre  par  des  moyens  rationnels  et  fruc- 
tueux. Il  n'est  pas  même  toujours  facile  de  faire  la 
part  des  prédispositions,  puisque  nous  voyons  les 
sujets  les  plus  diamétralement  opposés  par  les  con- 
ditions d'âge,  de  sexe,  de  force,  de  tempérament, 
de  profession,  de  genre  de  vie,  d'habitude,  etc., 
être  également  frappés  par  cette  cause  mystérieuse. 

Symptômes,  —  A  tous  les  caractères  variés  du 
typhus,  des  fièvres  dites  malignes,  ataxiques,  etc., 
et  que  nous  ne  devons  pas  retracer  ici ,  viennent  se 
joindre  les  symptômes  particuliers  de  l'érysipéle,  sur 
lesquels  nous  insisterons  particulièrement.  La  rou- 
geur est  ordinairement  terne ,  quelquefois  même 
violacée  ,  la  chaleur  peu  régulière  ,  tantôt  vive,  brû- 
lante ,  prurigineuse ,  tantôt  presque  nulle ,  quelque- 
fois même  avec  des  caractères  de  stupeur  et  d'insen- 
sibilité; la  consistance  est  pâteuse  ;  chez  quelques 
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sujets  on  observe  même  des  caractères  très-rapprd- 
chés  de  ceux  de  Femphysème;  si  des  vésicules  se 
manifestent,  la  sérosité  qu'elles  renferment  est  gri- 
sâtre, et  les  phîyctènes  en  s'ouvrant  laissent  quel- 
quefois apercevoir  des  ulcères  gangreneux.  C'est 
particulièrement  à  la  marche  de  cet  érysipèle  ^  que 
doit  s'arrêter  l'attention  du  praticien.  Il  survient 
brusquement  et  disparaît  de  méme^  tantôt  pour  se 
porter  vers  un  autre  point  de  la  peau  (érysipèle  er- 
ratique), tantôt  pour  envahir  l'un  des  organes  cen- 
traux (érysipèle  métastatîque),  ce  dernier  caractère 
constitue  spécialement  la  gravité  de  l'érysipèle  ty- 
phode,  quant  aux  symptômes  locaux.  Il  peut  se  ter^- 
miner  par  résolution,  par  métastase,  par  gangrène^ 
avec  des  désordres  larges  et  profonds^  etc. 

Traitement.  —  C'est  particulièrement  dans  celte 
variété,  qu'il  faut  considérer  la  fluxion  érysipélateuse 
comme  le  moyen  critique  d'une  altération  constitu- 
tionnelle, et  dès-lors  ne  jamais  perdre  de  vue^  que 
l'indication  fondamentale  du  traitement  se  trouvé 
renfermée  dans  ces  deux  mots,  enchaîner  Vérysipèle 
à  son  siège  primitif.  On  conçoit  dès-lors  que  toute 
méthode  répercussive  ,  que  la  plupart  même  des  to- 
piques antiphlogistiques_,  doivent  être  sévèrement 
proscrits.  Soutenir  l'état  constitutionnel,  ordinaire- 
ment par  le  quinquina  ,  les  autres  toniques  ,  par  un 
régime  approprié;  combattre  les  symptômes  nerveux 
par  les  antispasmodiques;  se  borner  à  l'expectation 
locale ,  si  la  marche  de  la  fluxion  érysipélateuse  est 
régulière;  entretenir  un  état  d'excitation  suffisante? ^^ 
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par  les  fomentations  alcooliques ,  le  quinquina  ,  etc. , 
lorsque  l'inflammation  faiblit;  rappeler  énergique- 
ment  et  promptement  cette  inflammation  à  son 
siège  primitif.,  par  les  sinapismes,  le  cautère  trans- 
current ,  mais  bien  mieux  encore  par  le  vésicatoirc 
directement  appliqué  dans  ce  lieu  ,  lorsque  l'érysipèle 
a  fait  métastase  vers  des  organes  importans;  com- 
battre les  complications  inflammatoires  qui  peuvent 
se  rencontrer,  mais  alors  ne  jamais  abuser  des  éva- 
cuations sanguines ,  surtout  de  la  saignée  veineuse, 
abus  qui  pourrait  favoriser  la  métastase ,  ou  jeter  les 
sujets  dans  une  fâcheuse  asthénie  :  tels  nous  parais- 
sent être  les  moyens  applicables  à  la  majorité  des 
cas  dans  l'érysipèle  typhode. 

Strom  (Mémoire  sur  F  emploi  du  ferment  de  la 
bière  à  l'intérieur ^  dans  le  traitement  de  Vérj- 
sipèle malin.  Nouveaux  actes ^  t.  I.  Copenhague, 
1818.)  cite  quatre  cas  d'érysipèle  à  la  face,  accom- 
pagnés de  symptômes  très-graves^  dans  lesq^iels  ce 
médicament  a  paru  produire  une  amélioration  très- 
prompte.  Il  l'administre  mêlé  à  la  bierre,  sans  en 
préciser  la  dose. 

aM.  Velpeau  (Lanc et, -Franc.  i83i,  t.  V,  p.  106»^ 
dit  avoir  obtenu  de  grands  avantages  des  pilules 
nitro-camphrées  avec  association  d'un  peu  d'opium. 
Ces  moyens  particuliers  peuvent  devenir  utiles  y 
appliqués  à  certaines  variétés  de  la  maladie  ;  mats 
il  ne  faut  pas  les  employer  sans  distinction  dans 
l'érysipèle  typhode ,  comme  l'ont  bien  fait  observer 
les  médecins  qui  les  ont  conseillés. 
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Obs,  XXX. —  Un  homme  chez  lequel  a  été  pra- 
tiquée une  pupille  artificielle,  dont  les  yeux  sont  en 
mauvais  étal,  et  qui,  quoique  la  pupille  ait  été  bien 
formée,  n'y  voit  pas  du  tout,  dont  l'œil  est  presque 
entièrement  affaissé,  éprouve  des  douleurs  de  tète; 
il  y  a  probablement  affection  au  cerveau.  Ce  malade 
veut  qu'on  lui  applique  un  vésicatoire  de  lo  à  12 
lignes  sous  le  front;  il  est  pris  d'érysipèle.  On  le 
saigne  ;  les  sangsues  sont  appliquées  au  cou  ;  pas  de 
vésicatoires. 

Le  sixième  jour,  délire,  carphologie  ,  langue  sè- 
che ;  alors  pilules  nitro-camphrées  :  dès  le  lende- 
main, langue  moins  sèche,  moins  de  délire;  on  con- 
tinue les  pilules,  et  le  troisième  jour  l'érysipèle  est 
considérablement  diminué.  Le  malade  guérit. 

Obs.  XXXL  —  Un  homme,  ayant  mal  aux  yeux, 
est  pris  d'érysipèle  dont  le  point  de  départ  fut  un 
séton  à  la  nuque ^  et  qui  envahit  le  cou,  la  tête,  la 
face, les  épaules,  la  poitrine,  les  fesses  et  les  cuisses. 
Il  est  abattu,  a  peu  d'énergie,  une  de  ses  cornées 
est  en  fonte  purulente ,  sans  signes  tranchés  d'in- 
flammation aiguë.  On  n'ose  pas  employer  les  anti- 
phlogistiques ,  les  vésicatoires  ne  produisent  aucun 
amendement,  les  purgatifs  échouent. 

Le  dixième  jour,  l'érysipèle  occupe  le  ventre  et 
les  cuisses,  le  délire  ne  cesse  pas,  adynamie.  On 
emploie  les  pilules  nitro-camphrées.  Le  lendemain  , 
mieux.  Continuation. 

Le  quatrième  jour,  l'érysipèle  disparaît,  la  langue 
s'est  humectée,  nettoyée,  l'appétit  est  revenu;  gué- 


DE  L'ÉRYSIPÈLE  ASTHÉNIQUE.  aaS 

rison  après  une  longue  convalescence.  {Loc,  cit, , 
p.  io6.) 

7°  DE  l'ÉRYSIPÈLE  ASTHÉNIQUE. 

L'érysipèle  asthénique  de  :  a  ,  c^ivoc,  ,  absence  de 
forces,  (adynamique  ou  gangreneux,  Pinel;  érjrsi- 
pelas gangrenosuTrijBaiteman  ;  adynamique,  Chomel 
et  Blache;  gangreneux,  Broussais.) 

Quelques  auteurs  ont  décrit  séparément  les  érysi- 
pèles  asthénique  et  gangreneux;  mais  en  considérant 
les  circonstances  dans  lesquelles  se  manifeste  l'érysi- 
pèle gangreneux  proprement  dit,  nous  voyons^  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  qu'elles  sont  précisément 
celles  de  Pérysipèle  asthénique;  nous  craindrions  dès- 
lors,  en  les  isolant,  de  multiplier  sans  besoin  des  va- 
riétés déjà  très-nombreuses,  nous  les  décrirons  sous 
cette  dénomination  commune. 

L'érysipèle  asthénique  est  celui  que  caractérise  un 
état  général  de  prostration  et  d'abattement  des  forces, 
un  défaut  de  réaction  et  d'activité  dans  la  marche  de 
la  phlegmasie  locale  avec  tendance  manifeste  à  la 
terminaison  par  gangrène. 

Broussais  :  a  L'érysipèle  gangreneux  est  rarement 
primitif  et  dépend  souvent  d'une  gastrite  aigiie  ou 
chronique,  les  inflammations  ordinaires  prolongées 
entraînent  toujours  un  certain  degré  d'infection  de 
l'économie  par  la  production  du  pus  ,  l'altération  du 
mucus,  etc.  »  (Loc.  cit.  219.) 

Chomel  et  Blache  :  «  Une  autre  variété  plus  rare 

j5 
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e(  îrés-iraportante  à  signaler  est  l'érysipèl^  ^(lynami- 
que^  il  a  pour  caractères,  d'une  part,  le  groupe  dp 
symptômes  qu'on  rapporte  à  la  fièvre  de  ce  nom;  de 
l'autre ,  la  cpujeur  d'abord  yipl^céq ,  puis  livide,  noi- 
râtre et  comme  marbrée  de  l'érysipèle,  une  tuméfac- 
tiori  ïiiplle,  parseniée  de  phlyctènes,  au-dessous  des- 
qppjles  le  deripe  présente  une  couleur  noire.  La 
terminaison  par  gangrène  pst  ici  la  plus  fréquente.... 
La  gangrène  est  un  accident  si  rare  dans  l'érysipèle, 
qu'elle  en  forme  une  variété,  plutôt  qu'elle  ne  doit 
étr^  considérée  cqrnme  une  de  ses  terminaisons  pro^ 
près.  L'érysipèle  gangreneux  est  assez  souvent  an- 
noncé par  une  chaleur  brûlante  et  une  douleur  vive, 
bientôt  qr  observe  une  rougeur  livide  et  du  gonfle- 
iTient  dans  la  partie  sur  laquelle  se  développent  de 
larges  phlyctènes  ou  des  taches  livides  marbrés,  dont 
l'odeur  est  très-fétide  et  qui  laissent  écouler  une  sanie 
corrosive.  La  gangrène  porte  le  plus  souvent  sur  la 
peau  elle-même,  elle  se  montre  ordinairement  après 
la  rupture  d'une  phlyctène  sous  la  forme  d'une  tache 
blanche,  grise  ou  noirâtre,  qui  se  sépare  des  parties 
•^oisines  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours.  Si  la 
gangrène  porte  en  même  temps  sur  le  derme  et  sur 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané, les  escharres  sont  plus 
épaisses  et  ne  se  détachent  qu'au  bout  d'un  temps 
plus  long,  etc.  ))  (Loc,  cit.  p.  22^  et  226.) 

Prédispositions ^  causes, — •  Cette  variété  affecte 
spécialement  les  vieillards,  les  sujets  scorbutiques  , 
cacochymes,  affaiblis,  usés  par  la  débauche,  la  misère, 
les  maladies  antérieures,  l'usage  des  viandes  putré- 
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fiées,  des  blés  gâtés,  des  mauvais  alimcns  de  toute 
espèce  ;  les  individus  frappés  de  découragement  et  de 
nostalgie.  On  l'observe  surtout  dans  les  pays  humi- 
des et  froids,  dans  les  hivers  pluvieux,  dans  les 
grandes  villes,  etc.  Les  influences  miasmatiques,  les 
inflammations  gastro-intestinales  prolongées,  enfin 
ces  conditions  générales  de  l'organisme  désignées  par 
le  terme  d'état  adynamique,  asthénique  forment  les 
circonstances  les  plus  ordinaires  de  son  développe- 
ment. Peut-il  être  produit  par  un  agent  essentielle- 
ment gangreneux  qui  porte  dans  les  parties  affectées 
un  principe  de  mortification  inévitable,  comme  la 
pustule  maligne  et  le  charbon?  Quelques  auteurs  ont 
semblé  l'admettre  en  formant  une  variété  de  l'érysi- 
pèle  gangreneux.  Sans  nier  absolument  la  possibilité 
de  cette  influence  ,  nous  ne  trouvons  pas  encore  dans 
les  faits  des  preuves  suffisantes  pour  en  légitimer  l'a- 
doption ,  et  jusqu'ici  du  moins,  nous  regardons  la 
gangrène  comme  se  liant  aux  dispositions  locales  et 
générales  de  l'état  asthénique.  L'action  du  froid 
long-temps  continuée  sur  les  parties  du  tissu  der- 
moïde  les  plus  éloignées  du  centre  circulatoire  amène 
fréquemment  une  sorte  d'asthénie  locale  avec  inflam- 
mation érysipélateuse  généralement  connue  sous  le 
nom  d'engelures ,  et  dans  laquelle  on  pourrait  peut- 
être  voir  une  variété  de  l'érysipèle  asthénique  sans 
accidens  généraux. 

Symptômes, — Aux  caractères  de  l'état  asthénique 
général^  connu  sous  le  titre  d'asthénie,  adynamie, 
et  dont  nous  ne  devons  pas  faire  ici  la  description, 
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se  joignent  des  caractères  locaux  qui  méritent  seuls 
de  nous  occuper.  La  rougeur  est  toujours  foncée  j 
violacée,  noirâtre,  souvent  elle  ne  disparaît  pas  sous 
l'impression  du  doigt,  ou  lorsqu'elle  s'efface ,  elle  ne 
se  reproduit  qu'avec  lenteur.  La  chaleur,  quelque- 
fois vive  au  début,  est  bientôt  réduite  à  des  condi- 
tions très-bornées.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur, 
qui  devient  ensuite  presque  nulle,  ou  fait  place  à 
l'insensibilité.  La  tumeur  est  peu  développée,  la  con- 
sistance molle,  pâteuse,  assez  fréquemment  avec 
œdème  profond.  Des  phlyctènes  larges,  contenant 
une  sérosité  grisâtre  ou  putrilagineuse,  laissent  voir 
en  s'ouvrant  un  fond  noirâtre  et  quelquefois  .déjà 
gangrené.  -—  La  marche  de  cette  inflammation  est 
chronique ,  rarement  erratique,  et  lorsqu'elle  devient 
progressive,  c'est  plutôt  par  les  empiétement  de  la 
mortification  que  par  ceux  de  la  phlegmasie.  —  La 
résolution  est  rare,  la  suppuration  toujours  de  mau- 
vaise nature,  accompagnée  de  profonds  désordres, 
surtout  dans  l'érysipèle  phlegmoneux.  La  gangrène, 
avec  toutes  les  conséquences  qu'elle  peut  entraîner  , 
car  il  est  rare  qu'elle  se  borne  en  pareil  cas,  offre  la 
terminaison  la  plus  commune  de  l'érysipèle  asthé- 
nique. 

Traitement,  —  Il  existe  un  moment  insidieux 
dans  le  traitement  de  l'érysipèle  adynamique  dont  le 
médecin  doit  être  surtout  bien  prévenu,  ce  moment 
est  celui  de  l'invasion  et  quelquefois  toute  la  pre- 
mière période;  souvent  alors  en  effet  la  maladie 
s'annonce  avec   des  caractères  inflammatoires    qui 
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sembleraient  exiger  remploi  des  émissions  sanguines 
et  des  autres  antiphlogisliques.  Si  l'on  com.mct  la 
faute  grave  de  répondre  énergiquement  à  cette  pre- 
mière indication,  l'on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir, 
mais  trop  tard,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'un  effort  mo- 
mentané de  l'organisme  incapable  d'en  soutenir  les 
frais,  dont  le  développement  est  bientôt  suivi  d'un 
collapsus  proportionné  à  son  élévation,  et  dont  les 
émissions  sanguines  ont  tellement  augmenté  les  dis- 
positions qu'il  est  presque  toujours  impossible  d'en 
réparer  les  conséquences.  —  Dans  une  épidémie  qui 
régna  à  Caillan  en  1750,  et  décrite  par  Darluc  sous 
le  nom  de  fièvre  putride  érysipélateuse,  des  saignées 
préparatoires  ,  des  vomitifs  et  des  purgat'^fs  adminis- 
trés immédiatement  après,  furent  considérés  comme 
les  moyens  les  plus  efficaces  {Ancien  journal  de  mé- 
decine^ par  Vandermonde,  t.  VIÏ  p.  55.)  On  cite 
encore  plusieurs  faits  de  ce  genre,  ils  ne  doivent  pas 
en  imposer  à  l'observateur  attentif  et  les  caractères 
mêmes  des  altérations  prouvent  assez  que  l'on  avait 
affaire  plutôt  à  des  érysipèles  compliqués  d'inflam- 
mation hepato-digestive  ou  d'embarras  bilieux  avec 
oppression  des  forces  qu'à  des  érysipèles  essentiel- 
lement adjnamiques  :  tant  que  cette  distinction  im- 
portante n'aura  pas  été  faite  par  le  pathologiste , 
son  traitement  portera  nécessairement  à  faux  dans 
cette  variété. — Un  air  sec  plutôt  frais  que  trop 
chaud,  bien  renouvelé,  le  repos,  des  boissons  aci- 
dulés que  l'on  aromatise  ou  que  Ton  rend  toniques 
au  besoin  par  l'addition  du  quinquina,  les  alcooli- 
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ques  avec  discrétion  et  discernement,  le  camphre 
à  l'intérieur ,  la  liberté  du  tube  digestif  en  évitant  le 
vomissement  et  la  diarrhée,  les  frictions  balsamiques; 
le  plutôt  possible ,  les  alimens  substantiels  en  quan- 
tité modérée,  etc.,  tels  sont  les  moyens  généraux 
qui  doivent  constituer  la  base  de  ce  traitement.  — 
Les  applications  topiques  exigent  beaucoup  d'atten- 
tion; dans  le  premier  moment  de  l'irritation  et  de  la 
douleur  ,  il  faut  se  garder  des  applications  excitantes 
et  toniques,  elles  pourraient  souvent  exagérer  ce 
premier  effort  de  fluxion ,  rendre  la  stase  du  sang 
inévitable  dans  les  capillaires  d'autant  plus  incapa- 
bles de  s'en  débarrasser  que  la  distension  joindrait 
bientôt  ses  effets  à  ceux  de  leur  faiblesse  actuelle^ 
et  qu^il  surviendrait  alors  gangrène  par  arrêt  circula- 
toire dans  les  petits  vaisseaux,  et  comme  on  le  disait 
improprement  jadis  par  excès  d'inflammation.  îl  faut 
plutôt  chercher  à  tempérer  ce  premier  mouvement 
sinon  par  les  émolliens  et  les  narcotiques  dont  les 
effets  pourraient  être  alors  nuisibles,  au  moins  parles 
acides  trés-étendus  et  légèrement  réfrigérens.  Ici  la 
répercussion  n'est  plus  à  craindre  comme  dansl'érysi- 
pèle  typhode  et  la  résolution  ou  même  l'avortement 
inflammatoire  est  le  but  vers  lequel  on  doit  tendre 
avec  ménagement.  —  Aussitôt  que  la  seconde  pé- 
riode arrive  les  toniques  locaux,  le  quinquina,  les 
fomentations  alcooliques ,  etc. ,  doivent  remplacer 
tout  autre  moyen.  —  Si  l'inflammation  tend  à  devenir 
diffuse  on  peut  quelquefois  alors  en  chercher  la  con- 
centration par  les   vésicatoires  camphrés  appliqués 
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seulement  pendant  une  heure  ou  deux,  par  le  cau- 
tère objectif,  etc.,  etc.  —  Enfin  si  la  gangrène  se 
manifeste,  les  antiseptiques ,  surtout  les  chlorures  , 
les  digestifs  animés  pour  favoriser  la  chute  des  es- 
carres, les  lotions,  les  fomentations  avec  l'alcool 
camphré,  des  pansemens  très-régulîers  et  tous  les 
moyens  relatifs  à  la  conduite  raisonnée  d'une  bonne 
cicatrisation  compléteront  le  traitement  local. 

Obs.  XXXII.  — Beauhaire  (  Charles  ),  âgé  de  70 
ans,  ouvrier  cordier,  constitution  forte,  entre  à  l'hô* 
pital  le  3o  avril  i835.  Cet  homme  est  atteint  d'un 
érysipéle  gangreneux^  étendu  depuis  l'articulation 
tibio-tarsienne  du  côté  droit  jusqu'à  celle  du  genou^ 
survenu  depuis  cinq  jours,  après  une  chute  que  fit 
le  malade,  et  de  laquelle  il  résulta  une  petite  plaie 
contuse  à  la  jambe.  Dès  le  lendemain,  la  progression 
devint  douloureuse  et  la  rougeur  érysipélateuse  ne 
tarda  pas  à  se  montrer.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle 
occupait  toute  la  jambe  :  d'un  rouge  livide  et  bril- 
lant à  ses  faces  antérieure  et  interne,  plus  pâle  à  son 
côté  postérieur,  elle  coïncidait  avec  un  empâtement 
remarquable  qui  attestait  la  participation  du  tissu 
cellulaire  profond;  la  douleur  était  peu  intense  ; 
quelques  phlyctènes  larges  et  noirâtres  se  môntraieht 
ça  et  là;  quelques  points  d'un  rouge  foncé  parais- 
saient déjà  frappés  de  mortification;  une  petite 
escarre  à  demi  détachée,  occupant  le  lieu  de  la  con- 
tusion, laissait  échapper  une  quantité  notable  de  pus 
sanieux;  la  mobilité  de  la  peau  environnante  déce- 
lait un  décollement  étendu  déjà  à  plusieurs  pouces. 
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—  Les  symptômes  généraux  que  cet  érysipèle  fit 
naître  furent  assez  graves,  tant  à  cause  de  l'intensité 
de  la  maladie^  que  de  l'âge  avancé  de  cet  homme. 
Des  bouillons,    une   tisane  adoucissante,   quelques 
purgatifs  légers  dès  le  début;  la  thériaque  le  soir  à 
dose  d'un  demi-gros,  le  camphre  à  celle  de  quatre 
grains,  furent  administrés.  Des  incisions  profondes, 
faites  dans  plusieurs  points,  donnèrent  issue  à  des 
portions  de  tissu  cellulaire  gangrené.  La  suppuration 
fut  très-abondante,   bien   que   les   pansemens,  fré- 
quemment renouvelés,  ne  permissent  pas  le  séjour 
du  pus  dans  ses  divers  foyers;  mais  enfin   elle  tarit 
peu  à  peu,  les  incisions  se  couvrirent  de  bourgeons 
charnus,  et  une  portion  de  tibia  nécrosé  à  l'endroit 
de  la  contusion  retarda  seule  la  guérison,  qui  aurait 
été  prompte  sans  ces  accidens;  mais  ce  qui  nous  in- 
téresse le  plus  dans  cette  observation,  et  dont  j'ai 
omis  à  dessein  de  faire  mention,  c'est  que  quatre 
jours  après  l'entrée  de  Beauhaire  à  l'hôpital,  la  rou- 
geur  érysipélateuse  se  prolongea  vers  la  cuisse  jus- 
qu'à  l'aine;  toute  celte  partie  du  membre  devint 
très-rouge,  dure,  tuméfiée,  douloureuse  :  des  élan- 
cemens  s'y  faisaient  sentir,  et  tout  annonçait  que  du 
pus  ne  tarderait  pas  à  s'y  former.  Du  coton  cardé  fut 
aussitôt  appliqué,  et  quelques  jours  après  tous  ces 
accidens  avaient  disparu  :  il  resta  seulement  un  peu 
d'empâtement,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper  sous 
l'influence  du  même  moyen.  (  Cabissol,  Loc.  cit.^ 
p.  326.  ) 

Nous  pensons  que  le  traitement   interne  dirigé 
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suivant  les  indications,  a  produit  dans  le  cas  précé- 
dent plus  d'effet  pour  la  guérison  de  l'érysipèle  que 
les  applications  du  coton  ,  qui ,  d'après  Topinion 
même  de  l'auteur,  ne  peuvent  exercer  qu'une  action 
protectrice  et  de  fomentation  ^  non  point  une 
influence  excitante  et  véritablement  tonique ,  à  la 
manière  du  quinquina,  de  l'alcool  camphré,  etc. 
dont  les  bons  effets  se  trouvent  suffisamment  con- 
statés dans  le  traitement  de  l'érysipèle  asthénique; 
toutefois  nous  avons  voulu  donner  une  preuve  d'im- 
partialité dans  nos  citations ,  en  faisant  connaître  un 
moyen  auquel  nous  préférons  ceux  dont  nous  avons 
parlé  y  dans  tous  les  cas  où  l'état  local  indique  un 
abaissement  notable  de  la  vitalité. 

Obs.  XXXIII.  —  Au  mois  de  mai  de  l'année  i685, 
on  nous  pria ,  monsieur  DesRoziers  mon  confrère  et 
moi,  de  voii:  un  laboureur  demeurant  à  un  quart  de 
lieue  de  notre  ville ,  qui  était  atteint  d'une  fâcheuse 
érysipèle ,  qui  occupait  presque  toutes  les  parties  de 
son  corps ,  dont  il  y  en  avait  au  moins  un  quart  en 
différens  endroits ,  qui  tomba  en  mortification ,  la 
peau  était  toute  noire,  exhalant  une  odeur  insup- 
portable ,  et  sans  aucun  sentiment;  putréfaction  ,  qui 
heureusement ,  ne  s'étendait  pas  au-delà  des  tégu- 
mens  ,  qui  se  séparèrent;  après  quoi,  les  ulcères  res- 
tans,  furent  en  aussi  peu  de  temps  mondifîés  et  cica- 
trisés ,  et  le  malade  fut  heureusement  guéri ,  par  les 
soins  que  M.  Des  Roziers  lui  donna  ,  mais  non  sans 
beaucoup  de  temps  et  de  remèdes,  et  un  emplâtre 
de  styrax ,  du  vin  aromatique ,  du  vin  miellé,  une  lo- 
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tion  avec  le  vin ,  l'aloès,  la  myrrhe ,  l'aristoloche  lon- 
gue et  la  ronde,  le  sucre,  l'eau-de-vie,  et  enfin  tout 
ce  que  l'art  ^  l'expérience  et  la  raison  ,  peuvent  ima- 
giner pour  conduire  une  aussi  grande  maladie  à  une 
heureuse  fin,  ce  qui  ne  serait  jamais  arrivé,  avec 
tout  cela ,  si  la  nature  ne  se  fût  pas  aussi  bien  soute- 
nue qu'elle  le  fit  chez  ce  malade  ;  sans  quoi  il  aurait 
succombé.  (Lamotte.  Loccit.^p.  4t8.) 

B"*  DE  l'érysipèle  erratique. 

Érysipéle  :  ambulant  ^  Boyer ,  Renauîdin  ;  Ghomel^ 
Blâclie ,  Rennes ,  etc.  ;  métastatique  dé  quelques 
auteurs  ;  erysipelas  erraticum  ^  Bateman. 

Cette  variété  de  la  maladie  se  trouve  caractérisée 
par  ses  dispositions  ordinairement  superficielles,  et 
plus  spécialement  encore  par  son  instabilité,  par  là 
facilité  de  ses  déplâcemens,  souvent  à  des  distances 
considérables  soit  de  la  peau  sur  la  peau^  âoit  de  cette 
membrane  aux  organes  intérieurs. 

Renauîdin  :  «  Quelquefois  l'érysipèle  est  à  peine 
guéri  dans  une  région,  qu'il  se  porte  sur  une  autre, 
ainsi  on  le  voit  abandonner  le  visage  pour  s'emparer 
de  quelques  parties  du  tronc  ou  des  membres ,  et 
vice  versa;  on  dirait  que  dans  ces  cas,  le  principe 
érysipélateux  se  renouvelle,  ou  plutôt  ne  s'épuise 
qu'après  avoir  parcouru  différentes  régions.  C'est 
cette  mobilité  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  d'érysi- 
pèle  ambulant.  »  (hoc.  cit. ,  p.  26:2.) 

Boyer:  «  L'érysipèle  ambulant  se  porte  avec  rapi- 
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dite  d'un  endroit  à  un  autre,  cet  érysipcle  ne  doit  pas 
cire  confondu  avec  celui  qui  s'étend  progressivement 
et  qui  guérit  dans  une  partie  à  mesure  qu'il  gagne 
dans  une  autre... .  L'érysipèle  ambulant  5  au  contraire, 
se  porte  avec  une  rapidité  singulière  d'une  partie  à 
une  autre  5  comme  du  visage  au  bras  ou  à  la  poitrine, 
d'une  jambe  ou  d'une  cuisse  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse 
du  côté  opposé,  sans  parcourir  ses  périodes  dans  la 
partie  qui  a  été  primitivement  affectée ,  et  sans  lais- 
ser même  dans  cette  partie  aucune  trace  de  son  exis- 
tence. Ce  déplacement  subit  de  l'érysipèle  peut  être 
considéré  comme  une  métastase;  quelquefois  cette 
métastase  se  fait  sur  des  organes  intérieurs  essentiels 
à  la  vie,  ce  cas  est  toujours  très-grave  et  souvent 
mortel.  ))  (Loc,  cit.  p.  9.) 

Bateman  :  «  Dans  cet  érysipèle ,  les  taches  morbi- 
des paraissent  l'une  après Tautre  sur  différentes  parties 
du  corps  dans  quelques  cas ,  celles  qui  paraissent  les 
premières  durent  jusqu'à  ce  que  l'éruption  soit  com- 
plète; dans  d'autres,  les  premières  taches  s'effacent 
à  mesure  que  de  nouvelles  taches  paraissent.  »  (Zoc. 
cit,  p.  173.) 

Chomel  et  Blache  :  «  On  nomme  Vague  l'érysipèle 
qui  s'étend  par  degrés  du  lieu  qu'il  occupe  aux  par- 
ties voisines.......  LMrysipèle  ambulant  en  diffère  en 

ce  qu'au  lieu  de  s'étendre  de  proche  en  proche ,  il  se 
porte  tout  d'un  coup  d'un  lieu  dans  un  lieu  éloigné 
de  celui  qu'il  occupait,  de  la  face,  par  exemple,  aux 
organes  génitaux;  de  l'oreille  aux  articulations  des 
membres;  de  celles-ci  aux  paupières^  etc.  Quelque- 
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fois  il  change  de  siège  avant  d'avoir  parcouru  toutes 
ses  périodes ,  ordinairement  il  ne  laisse  aucune  trace 
deson  existence,  et  sa  marche  souventinsidieuse  vient 
à  l'appui  de  l'opinion  que  l'érysipèle  ne  serait  que  le 
symptôme  d'une  autre  affection.  C'est  d'ailleurs  dans 
cette  variété  que  la  métastase  sur  les  organes  in  teneurs 

est  le  plus  à  redouter Toutefois  il  peut  parcourir 

ses  périodes  avec  une  grande  bénignité ,  mais  comme 
on  a  vu  quelquefois  sa  disparition  suivie  d'accidens 
très-graves  qu'on  a  considérés  comme  l'effet  d'une 
métastase  de  cette  maladie  sur  quelques  viscères^  on 
doit,  quelque  rares  que  soient  ces  accidens,  en  te- 
nir compte  dans  le  pronostic.  »  (Loc,  cit.  p.  282    et 

234) 

Rennes  :  «  Il  est  une  variété  de  l'érysipèle  qui  a 
reçu  plus  spécialement  le  nom  d'ambulant  à  raison 
de  la  promptitude  avec  laquelle  il  se  porte  d'une 
partie  sur  une  autre,  et  de  l'étendue  de  la  surface 
qu'il  occupe  successivement.  Cette  étendue  n'est 
point  limitée....  très-rarement  il  parcourt  la  totalité 
de  la  surface  du  corps  ;  il  peut  cependant  affecter  un 
certain  nombre  de  parties,...  Comme  si  le  principe 
de  l'érysipèle  ne  trouvait  pas  à  s'épuiser  par  sa  con- 
centration sur  un  point  et  la  formation  d'une  sécré- 
tion morbide.  »  (  Archw,  de  méd.  i83o,  t.  xxiVj  p. 
533  et  541.  ) 

L'érysipèle  erratique  existe  presque  toujours  à  l'é- 
tat d'érysipéle  simple  quant  à  son  siège;  on  conçoit 
en  effet  que  l'érysipèle  phlegmoneux,  une  fois  éta- 
bli, n'est  guère  susceptible  d'offrir  une  pareille  mo- 
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bilité  :  les  prédispositions  et  les  causes  de  cette  variété 
n'ont  point  encore  été  bien  précisées.  L'observation 
prouve  cependant  qu'il  s'unit  assez  souvent  à  la 
diathése  rhumatismale  et  que  l'érysipèle  typhode  est 
celui  qui  se  manifeste  le  plus  fréquemment  avec  le 
caractère  de  Térysipèle  erratique,  d'où  l'on  peut  in- 
férer que  certaines  dispositions  spéciales  de  l'atmo- 
sphère et  les  autres  causes  du  typhus  produisent 
ordinairement  ce  dernier.  —  Quant  à  ses  symptô- 
mes, ce  qu'ils  offrent  de  bien  remarquable  et  ce  qui 
devient  indispensable  à  noter  pour  le  traitement, 
c'est  la  marche  de  cette  fluxion,  qui  s'effectue  par 
impulsions  désordonnées,  tantôt  sur  un  point  sans  y 
parcourir  ses  périodes,  sans  y  laisser  aucun  vestige, 
et  tantôt  sur  un  autre  plus  ou  moins  éloigné,  tou- 
jours avec  les  mêmes  caractères  d'incohérence  et 
d'instabilité.  Rarement  les  accidens  inflammatoires 
agissent  profondément,  ils  semblent  en  quelque 
sorte  effleurer  les  surfaces,  et  l'on  n'a  presque 
jamais  rien  à -craindre  de  cette  maladie,  tant  qu'elle 
se  borne  à  la  peau.  Le  principe  érysipélateux,  que 
l'on  nous  passe  i'ex  pession,  disséminant  en  quelque 
sorte  ses  effets  sur  des  points  nombreux  sans  les  ap- 
pesantir sur  aucun.  Mais  lorsque  ces  déplacemens 
se  font  de  la  peau  vers  les  organes  essentiels,  il  est 
impossible  d'en  calculer  les  désordres,  on  doit  par 
conséquent  se  tenir  toujours  en  garde  contre  une 
inflammation  si  difficile  à  coërcer,  et  tirer  les  indica- 
tions thérapeutiques  de  son  inconstance  et  de  sa 
mobilité 
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ment ,  et  d'attendre  pour  en  administrer  une  nouvelle 
dose  que  la  réaction  fébrile  fût  bien  établie  ;  mais  au 
bout  de  cinq  à  six  heures  le  malade  était  revenu  à  un 
état  peu  différent  de  la  santé.  —  Le  26 ,  le  gonfle- 
ment et  la  rougeur  du  scrotum  et  de  la  face  avaient 
presque  entièrement  disparu.  La  peau  était  froide  ^ 
la  langue  nette,  le  pouls  donnait  80  pulsations. 

Pr  :  Acide  hydroclyanique  étendu.  2  gouttes 

Vin  de  colchique i5 

Eau  distillée i  once 

A  prendre  toutes  les  trois  heures. 

Le  lendemain  matin ,  il  ne  restait  plus  de  traces 
de  l'érysipèle.  (Bullock.  Gaz.  méd.  i834.  p.  364») 

Obs,  XXXV.  —  Louise  Chevalier^  âgée  de  4^ 
ansj  opérée  à  l'Hôtel-Dieu,  d'un  cancer  au  sein  droit, 
paraissait  toucher  au  terme  de  sa  guérison  ,  lorsque 
sa  plaie ,  presque  cicatrisée ,  se  couvrit  d'une  suppu- 
ration glaireuse;  la  langue  se  chargea;  la  bouche 
devint  amère.  Il  parut,  vers  le  coude  droit,  un  en- 
gorgement qui  se  dissipa  après  des  vomissemens  et 
quelques  selles  bilieuses  ,  procurés  par  un  grain  d'é- 
métique.  Le  dévoiement  survint  quelques  jours 
après  y  et  il  se  fit  une  légère  ulcération  aux  bords  de 
la  plaie.  Ces  nouveaux  symptômes  disparurent ,  et  la 
cicatrisation  recommença;  mais  bientôt,  le  pouls 
s'éleva,  la  suppuration  devint  abondante  et  séreuse, 
la  face  rouge  et  la  bouche  pâteuse.  On  aperçut  le 
même  jour  une  disposition  érysipélateuse  au  bras 
droit ,  qui  fut  le  lendemain  engorgé,  rouge  et  dou- 
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loureux,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs.  La  malade 
avait  des  nausées,  la  bouche  amère,  et  la  cicatrice 
était  déjà  en  partie  détruite.  On  fit  passer  un  grain 
de  tartre  stibié  en  lavage  qui  diminua  la  douleur  et 
l'engorgement  pendant  trois  jours  :  le  quatrième,  un 
cautère  établi  au  bras  gauche,  cessa  de  suppurer,  et 
il  parut  au-dessus  un  engorgement  qui  se  dissipa  dès 
qu'on  eut  rappelé  la  suppuration  de  l'exutoire ,  en 
couvrant  le  pois  d'un  peu  de  basilicum  animé  de  pou- 
dre de  cantharides.  L'érysipèle  s'étant  porté  sur  la 
partie  inférieure  du  même  bras ,  en  fut  bientôt  chassé 
par  l'usage  du  petit-lait  émétisé;  mais,  à  mesure  qu'il 
disparaissait,  l'avant-bras  droit  s'engorgeait  et  deve- 
nait douloureux.  Peu  de  jours  après,  il  avait  acquis 
un  volume  considérable;  la  peau  était  tendue _,  d'un 
rouge  clair  et  luisant.  Le  tissu  cellulaire  cédait  ce- 
pendant à  l'impression  du  doigt ,  et  ne  se  rétablissait 
que  lentement.  La  rougeur  et  la  douleur  ne  se  dis- 
sipèrent totalement  qu'après  des  émétiques  et  des 
purgatifs  réitérés.  La  plaie  du  sein  se  cicatrisa 
promptement;  mais  l'avant-bras  resta  long-temps 
œdématié;  et  malgré  un  bandage  conipressif ,  il  n'a- 
vait pas  encore  repris  tout  à  fait  son  volume  naturel , 
un  mois  après  la  disparition  de  l'érysipèle.)  Desault, 
Loc,  cit.  ^  p.  591.  ) 

Le  fait  suivant  prouve  qu'un  érysipéle,  même  er- 
ratique, peut  guérir  une  autre  inflammation  chroni^ 
que  de  la  peau,  et  sert  à  confirmer  les  idées  de  M.  Sa- 
batier  sur  la  vertu  curative  de  la  fluxion  érysipélateuse. 

Obs.  XXXVl.  —  Suzanne -Félicité  Durand,  69 

16 
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ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  jamais 
d'affection  syphilitique ,  entre  à  l'hôpital  de  perf^ç-» 
tionnementîe  28  août  1828,  vastes  ulcères  occupant 
toute  la  jambe  gauche  et  la  partie  inférieure  de  }g 
cuisse  du  même  côté,  ils  avaient  comnriencé  à  se  dé-? 
yelopper  depuis  un  an:  émolliens,  repos,  avaienf  ét^ 
les  seuls  moyens  opposés.  Pans  les  salles,  continuai 
tion  de  ces  moyens,  quelques  saignées,  lotions  avec 
le  chlorure  de  chaux.  Quelques  points  seulenaent  se 
cicatrisent. 

Au  mois  de  janvier  1829,  santé  générale  bonqe, 
toutes  les  fonctions  se  font  avec  facilité.  Membre  ab- 
dominal gauche  paraît  comme  atrophié  et  ne  pe^|; 
supporter  la  malade ,  qui  reste  presque  constamment 
au  Ht.  Ulcères  occupant  toute  la  jambe,  leur  aspect 
varie  selon  la  place  qu'ils  occupent.  Les  deux  plus 
remarquables  siègent  à  la  partie  externe  et  moyenne 
du  membre.  Le  tibia  paraît  comme  dénudé  dans 
quelques  points  ;  dans  d'autres ,  bourgeons  charnus 
trop  luxurieux.  Bords  de  ces  ulcères  taillés  à  pic, 
ressemblant  à  des  ulcères  vénériens,  aussi  M.  Bougon 
administre  le  mercure  pendant  quelque  temps,  le 
mal  est  aggravé  sous  l'influence  de  ce  traitement ,  op 
le  supprime.....  Un  troisième  ulcère  moins  considé- 
rable siège  sur  la  rotule, déforme  ronde,  peu  élevé, 
de  la  largeur  de  cet  os  ;  du  centre  s'élèvent  des  bour- 
geons charnus  de  mauvaise  nature.  Les  autres  parties 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse  présentent  les  cicatrices 
peu  solides  des  ulcères  qui  les  occupaient  précédem- 
ment. Vésicatoire  au  bras  gauche  qui  suppure  beau- 
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coup;  pansement  avec  le  chlorure  de  chaux ,  repos, 
bains ,  demi-portion  d'alimens.  —  Les  ulcères  resjtent 
stationnaires  jusque  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier. A  cette  époque  la  malade  éprouve  une  vive 
contrariété,  et  dès-lors,  malaise  général,  perte  de 
Tappétil,  nausées,  soif.  Les  ulcères  prennent  un  mau- 
vais aspect. 

Quatrième  jour  de  l'indisposition,  érysipèle  sur 
toute  la  jambe  et  le  pied  gauche  et  se  propageant 
sur  toute  la  cuisse  du  même  côté.  Réaction  faible , 
abdomen  non-douloureux  à  la  pression ,  pas  de  cé- 
phalalgie, appétit  nul ,  soif  assez  rare  :  diète,  eau  de 
guimauve,  topiques  émolliens.  Les  ulcères  prennent 
un  meilleur  aspect,  les  bourgeons  s'affaissent. 

i5.  Augmentation  de  la  fièvre,  disparition  de  Fé- 
rysipèle  à  gauche ,  il  passe  sur  le  membre  inférieur 
opposé;  rougeur  uniforme  assez  animée,  pression 
douloureuse  :  saignée  de  huit  onces,  même  traitement. 

Amélioration  des  symptômes  généraux ,  Férysipèle 
monte  sur  tout  le  côté  droit  du  tronc. 

î8.  Il  arrive  au  sein  droit,  reste  un  jour  stalion- 
naire,  passe  rapidement  du  côté  droit  au  côté  gauche 
du  cou ,  et  s'arrête  au-dessus  du  sein  gauche. 

no.  Rougeur;  tuméfaction  du  côté  gauche  de  la 
face,  céphalalgie  assez  forte,  fièvre _,  pouls  fréquent, 
facile  à  déprimer  :  cataplasmes  sur  les  ulcères  ,  limo- 
nade cuite,  diète. 

22,  Pouls  plus  fort,  Férysipèle  a  gagné  le  côté  droit 
de  la  face,  tuméfaction  du  cuir  chevelu  du  même 
côté;  maux  de  tête ,  pas  de  somi^aeil ,  sensibilité  très- 
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grande  du  membre  inférieur  gauche  :  saignée  du  bras 
de  huit  onces. 

^3.  Même  état;  céphalalgie,  fièvre  moins  forte. 
•  24.  Vésicatoire  au  bras  droit ,  celui  du  bras  gau- 
che suppure  beaucoup.  —  L'érysipèle  reste  deux  ou 
trois  jours  à  la  face ,  puis  se  porte  au  bras  gauche,  au- 
dessous  du  vésicatoire _,  ne  dépasse  pas  le  coude. 
Quelques  jours  après,  il  passe  sur  le  bras  opposé  où 
il  occupe  la  même  place;  douleurs  abdominales, 
dévoiement  :  diète,  eau  de  riz.  L'érysipèle  disparaît 
à  la  face. 

28.  Mieux  général,  ventre  souple,  non-doulou- 
renx^  faciès  meilleur,  fièvre  presque  nulle,  appétit , 
soif  moins  grande.  L'érysipèle  semble  fixé  sur  le  bras 
droit  et  commence  à  disparaître. 

8  mars.  Sa  disparition  est  complète.  Anciennes 
cicatrices  des  ulcères  solides;  ulcères  du  côté  externe 
delà  jambe,  ulcère  correspondant  à  la  rotule,  pres- 
que entièrement  cicatrisés;  bourgeons  charnus,  pus 
de  bonne  nature.  Santé  générale  assez  satisfaisante. 
{Cliniq,  des  hôpitaux  et  de  la  ville,  t.  Ili.  p.  283. 
Bougon.) 

Obs.  XXXVII.  —  Une  dame  dans  la  force  de 
l'âge,  petite  taille,  forte  constitution,  faisant  depuis 
long-temps  un  enfant  ou  plusieurs  fausses  couches 
chaque  année;  habituée,  dans  le  premier  cas,  à  al- 
laiter y  et  dans  le  second ,  à  éprouver  des  pertes  abon- 
dantes; étant,  déplus,  sujette  à  des  fluxions  vers 
les  gencives  ou  les  poumons,  lesquelles  se  termi- 
naient par  des  expuitions  ou  des  expectorations  de 
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sang,  ayant  en  un  mot  tout  ce  qui  caractérise  une 
constitution  pléthorique  exallée  par  des  circon- 
stances qui  produisent  une  hématose  très-grande  5 
éprouvant  tous  les  ans  au  printemps^  dans  quelque 
situation  qu'elle  se  trouvât  d'ailleurs ,  une  affection 
qui  débutait  par  des  frissons  suivis  de  fièvre.  Bientôt 
desphlyctènes  miliaires  se  développaient  surles  doigts 
et  sur  îa  main  ;  la  peau  de  ces  parties  devenait  rouge, 
chaude  ,  tendue ,  douloureuse ,  et  le  siège  de  déman- 
geaisons très-vives  ;  le  tissu  cellulaire  sous-culané 
s'engorgeait  ou  s'infiltrait,  suivant  l'intensité  de  l'in- 
flammation de  la  peau.  Après  être  restée  stationnaire 
pendant  quelques  jours,  la  maladie  abandonnait  la 
main  pour  se  porter  à  l'avant-bras  ,  où  elle  se  déve- 
loppait avec  les  mêmes  symptômes ,  et  d'où  elle  se 
portait  successivement  au  bras,  à  l'épaule,  au  sein  et 
au  bas-ventre,  parties  dans  chacune  desquelles  elle 
restait  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  et  quoiqu'on 
employât  des  vomitifs  ou  des  purgatifs ,  des  délayans 
ou  des  amers  ,  des  sudorifîques  ou  des  diurétiques  , 
et  qu'on  appliquât  sur  le  siège  du  mal  des  émolliens  , 
des  toniques,  des  astringens  ou  autres  topiques,  îa 
maladie  parcourait  chaque  fois  un  grand  nombre  des 
parties  du  corps,  sans  se  juger  dans  aucune  d'elles 
en  particulier,  et  elle  ne  finissait  ordinairement  qu'a- 
près six  semaines  ou  deux  mois  de  ces  érysipèles  suc- 
cessifs^ dont  chacun  se  terminait  par  une  desquam- 
mation  à  la  peau.  C'est  alors  que  M.  Dupuytren 
imagina  de  fixer  la  maladie,  et  de  la  juger  dés  son 
principe  par  l'application  de  vésicatoires  sur  la  pre- 
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miére  partie  qu'elle  envahirait.  L'érysipèle  ayant  pa- 
ru dans  les  premiers  jours  d'avril  18145  ^^  vésica- 
toire  fut  appliqué  sur  le  dos  de  la  main  :  cet  érysi- 
pèle  n'exista  plus  le  lendemain  ;  cependant  il  se 
montrait  déjà  sur  l'avant-bras  quelques  points  de 
rougeur  :  un  second  vésicatoire  fut  appliqué  sur  cette 
partie ,  deux  jours  après  l'application  du  premier  vé- 
sicatoire à  la  main  \  l'érysipèle  disparut  encore , 
et  la  malade,  enchantée  de  ce  résultat ,  s'en  appliqua 
d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours ,  un  troisième 
au  bras ,  sans  qu'il  excitât  aucun  symptôme  d'érysi- 
pèle  à  cette  partie ,  et  sans  qu'il  en  soit  survenu  de- 
puis. Ainsi  s'est  terminée  en  quelques  jours,  une 
maladie  dont  la  durée  était  communément  de  six  se- 
maines à  deux  mois.  11  est  à  remarquer  que  chacun 
des  vésicatoires  a  donné  lieu  à  la  sécrétion  d'une  ex- 
cessive quantité  de  sérosité.  (Pâtissier.  Obs.  de  Du- 
puytren.  Loc.  cit. ^  p.  3i.) 

Obs.  XXXVÎIT.  —  Souto,  soldat  au  i5^  régiment 
d'infanterie  légère,  âgé  de  :2i  ans,  tempérament 
sanguin-lymphatique,  constitution  moyenne,  éprouve 
depuis  huit  jours,  un  écoulement  par  l'oreille,  à  la 
suite  d'une  olite  légère ,  —  2  mars  1824^  suppression 
de  l'écoulement ,  —  3.  érysipèle  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face,  correspondant  à  l'oreille  affectée, 
—  4'  i^  entre  au  soir  à  l'hôpital  de  Saint-Omer. 
Tète  pesante,  pouls  plein,  fréquent,  peau  chaude, 
soif  vive ,  langue  bordée  d'un  cercle  ronge  ,  estomac 
légèrement  sensible  à  la. pression  :  saignée  du  bras, 
20  sangsues  sur  répigastre.  —  5  au  matin.  Érysipèle 
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moins  vif,  fièvre  plus  modérée  ;  il  s'est  manifesté  du 
délire  pendant  la  nuit ,  mais  le  malade  est  calme  ,  soif 
moins  vive^  langue  moins  rouge,  disparition  de  là 
sensibilité  épigastrique  :  limonade  tartarique ,  avet* 
addition  de  crème  de  tartre,  deux  gros  (bis)  ,  au  soir 
i6  sangsues  au  col,  bain  de  pieds  sinapisé.  —  6. 
Érysipèle  du  côté  gauche  dissipé  p  très-légères  phlyc- 
tènes,  Fépiderme  commence  à   se  détacher;   côté 
droit  de  la  face  et  peau  du  crâne  affectés;  constipa-, 
tion  depuis  quelques  jours:  même  boisson  ,  huit  on- 
ces de  petit-lait  avec  demi-grain  d'émétique.  Dans  la 
journée ,  la  rougeur  érysipélateuse   s'étend  rapide- 
ment à  la  nuque  ,  à  l'épaule  et  à  la  région  dorsale,  lé 
long  du  rachis.  Le  soir ,   pas  d'évacuations  par  le 
bas,  pouls  vif ,  fréquent,  peau  chaude,  sèche:  26 
sangsues  au  col^  2^  grains  d'émétique  en  lavage  pen- 
dant la  nuit.  Hémorrhagie  abondante^  plusieurs  sel- 
les bilieuses.  JNuit  tranquille.  —  7  au  matin,  mieux 
prononcé;   pouls  affaibli,  plus  de  gonflement  de  là 
face,  peaii   du  visage  pâle,  écailîeuse  ;  la  rougeur 
érysipélateuse  fait  seule  des  progrès,  et  s'étend  à  la 
partie  postérieure  du  tronc  :  vésicatoire  sur  chaque 
épaule,  limonade  tartarique.  Evacuations  bilieuses. 
La  nuit^  sommeil  léger,  point  de  délire.  —  B  au 
matio^  langue  chargée  de  mucosités  épaisses,  blari- 
châtres,  pas  de  fièvre:  émétique  en  lavage  ;  plusieurs 
selles.  L'érysipèle  se  propage  des  parties  supérieures 
aux  parties  inférieures  :  une  ventouse  scarifiée  sur  le 
flanc  gauche.  ■ —  9.  Langue  sale  ,  face  jaune;  l'érysi- 
pèle a  envahi  les  flancs  et  les  lombes;  beaucoup  d'à- 
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gitation  ,  urines  toujours  claires:  4  ventouses  scari- 
fiées ,  2  vésicatoires  au  centre  des  surfaces  rouges, 
car  c'est  par  une  simple  rougeur  que  procède  la 
maladie,  presque  sans  tuméfaction  et  sans  phlyc- 
tènes.  —  20.  L'érysipèle  continue  de  s'étendre ,  lan- 
gue toujours  sale.  —  ii.  Soif  plus  vive,  pouls  plus 
fréquent  :  lo.  sangsues  sur  l'épigastre.  —  12.  Dimi- 
nution des  symptômes,  l'éry thème  s'étend  aux  fesses, 
à  la  poitrine 5  à  l'abdomen;  au  soir^  il  gagne  les  bras, 
les  avant-bras;  mais  là  ,  quelques  phlyctènes  ne  tar- 
dent pas  à  se  former.  —  i3.  La  langue  commence  à 
se  nettoyer  sur  les  bords.  —  i4-  Pouls  moins  fré- 
quent, langue  plus  humectée,  érysipèle  plus  léger, 
s'étendant  d'une  part  à  la  moitié  des  cuisses,  de  l'au- 
tre aux  poignets.  Là  se  termine  la  maladie.  —  i5. 
Tout  est  sec.  —  16.  La  desquammation  commence, 
la  convalescence  est  établie.  La  langue  reste  encore 
chargée  pendant  quelques  jours;  crème  de  tartre.  — 
26,  Souto  sort  de  l'hôpital  parfaitement  guéri.  (Ren- 
nes. Arch.  de  méd. ^  t.  245  p.  334.  i83o.) 

9*^   ÉRYSIPÈLE   PÉRIODIQUE. 

Intermittent,  Piorry,  Roche,  Sanson  et  plusieurs 
autres  auteurs. 

L'érysipèle  périodique  est  celui  dont  les  retours 
s'effectuent  d'une  manière  plus  ou  moins  régulière_, 
en  coïncidant  avec  des  influences  qu'il  est  facile 
d'expliquer,  ou  sans  cause  appréciable,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés. 
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Lassus  :  «  Il  est  un  érysipèlc  périodique  rebelle, 
sans  fîévrej  qui  reparaît  à  des  lennps  marques,  au 
printemps,  à  l'automne,  toujours  sur  la  même  partie^ 
subsiste  long-temps,  attaque  principalement  les 
vieillards,  les  femmes  âgées,  au  moment  où  cessent 
les  évacuations  périodiques,  le  flux  hémoi  rhoïdal.  Il 
exige  des  remèdes  adoucissans,  délayans,  et  des  pur- 
gatifs réitérés.  »  (  Loc.  cit.  p.  9.  ) 

Pinel  :  «  L'érysipèle  peut  revenir  à  des  époques 
plus  ou  moins  rapprochées  ou  éloignées,  en  deve- 
nant ainsi  périodique,  comme  les  auteurs  en  ont 
donné  tant  d'exeriiples  \  il  se  renouvelle  assez  fré- 
quemment, surtout  dans  les  hospices  de  femmes^  tel 
que  celui  de  la  Salpètrière,  soit  à  l'époque  delà  ces- 
sation des  menstrues,  soit  lors  de  leur  suppression  ► 
Lorry  (  de  niorh,  cutaneis  )  a  connu  un  homme,, 
sain  d'ailleurs,  qui,  deux  fois  l'année^  était  atteint 
d'érysipèle  vers  l'époque  de  l'un  et  l'autre  équinoxe. 
Un  autre,  chez  lequel  cet  érysipèie  ne  paraissait 
qu'une  fois  l'année,  ^au  printemps....  Il  est  digne  de 
remarque  que  ces  deux  hommes,  d'un  âge  avancé, 
qui,  avant  d'être  sujets  à  cet  érysipèie  périodique, 
étaient  susceptibles  de  toutes  sortes  de  maux  pour 
les  causes  les  plus  légères,  ont  joui  depuis  cette  épo- 
que de  tous  les  attributs  d'une  vieillesse  saine  et  d'une 
grande  énergie  au  moral  comme  au  physique.  » 
(  Loc.  cit.  p.  86.  ) 

Renauldin  :  «  Il  n'y  a  peut-être  point  de  maladie 
plus  sujette  à  récidive  que  l'érysipèle;  mais  ce  qui  est 
remarquable  dans  ce   retour,  c'est  sa   périodicité. 
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Parmi  les  femmes  qui  ont  éprouvé  une  suppression 
menstruelle,  quelquefois  on  en  voit  chez  lesquelles 
l'exanthème  érysipélateux  revient  chaque  mois  vers 
l'époque  où  Fécoulement  des  règles  doit  avoir  lieu. 
Hoffmann  assure  avoir  vu  très-souvent  dans  sa  pra- 
tique des  érysipèles  périodiques  dô  la  tête  rem|)lacer 
le  flux  menstruel,  quand  il  a  été  interrompu  par  une 
.  cause  quelconque.  »  (  Loc,  cit.  p.  263.  ) 

Boyer  :  «  L'érysipèle  périodique  est  celui  qui  re- 
vient à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  ^  avec 
ou  sans  cause  apparente.  »  (^Loc.  cit.  p.  9.  ) 

Il  est  aisé  de  voir  que  les  divers  auteurs  ne  con- 
fondent point  ici  la  périodicité  avec  V intermittence 
proprement  dite,  et  que  l'érysipèle  périodique  n'est 
point  pour  eux  un  erysipéie  réellement  intermittent^ 
à  la  manière  des  fièvres  d'accès.  Nous  partageons 
entièrement  cette  opinion ,  dont  nous  avons  donné 
les  motifs  en  examinant  les  divers  types  de  l'érysi- 
pèle en  général  (  p.  54);  c'est  dans  cet  esprit  que 
nous  traitons  de  l'érysipèle  périodique. 

Cette  maladie  affecte  particulièrement  les  femmé^ 
dont  la  menstruation  est  irrégulière,  surtout  pendant 
la  durée  du  temps  critique  et  pendant  les  années 
qui  suivent  la  cessation  définitive  du  flux  cataménial; 
les  sujets  hémorrhoïdaires  qui  n'ont  jamais  éprouvé 
d'écoulement  sanguin  par  les  tumeurs ,  ou  chez 
lesquels  ces  écoulemens ,  d'abord  périodiques,  se 
trouvent  actuellement  supprimés;  les  goutteux,  les 
rhumatisans;  l'érysipèle  prenant  alors  toutes  les 
allures  de  ces  maladies ,  et  partageant  souvent  leur 
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étiologie  constitutionnelle;  les  Yieillards,  les  indivi- 
dus malsains,  cacochymes,  valétudinaires}  elle  coïn- 
cide fréquemment  dans  ses  retours  avec  les  époques 
où  les  flux,  les  diverses  maladies  périodiques  auraient 
dû  se  manifester  avec  le  renouvellement  des  saisons, 
et  notamment  du  printemps,  de  l'hiver.  Nous  connais- 
sons une  dame, âgée  de47  ans, d'une  très  forte  consti- 
tution, actuellementdans  le  travail  du  temps  critique, 
et  qui  depuis  plusieurs  années  éprouve,  dans  les  pre- 
miers jours  de  décembre,  un  érysipèle  asthénique 
au  nez,  s'étendant  seulement  vers  les  pommettes, 
avec  gonflement  assez  considérable  ,  et  dont  les  tra- 
ces ne  s'effacent  bien  complètement  que  vers  la  fin 
de  mars.  Plusieurs  fois,  nous  avons  vu  cet  érvsinèle 
coïncider  avec  l'époque  des  dissections  chez  nos  élè- 
ves qui  se  livraient  avec  zèle  aux  travaux  anatomi- 
ques.  Pour  certains  sujets,  il  serait  difficile  de  trou- 
ver une  influence  déterminante  autre  que  celle  de 
l'habitude. 

Quant  aux  symptômes  de  l'érysipèle  périodiquç  , 
ils  sont  analogues  à  ceux  de  l'érysipèle  en  général 
avec  toutes  ses  m.odifîcations  de  siège,  de  gravité,  de 
complication,  etc.  ;  seulement  ils  se  reproduisent  or- 
dinairement dans  les  mêmes  lieux,  et  dès-lors,  après 
plusieurs  invasions  successives,  donnent  à  la  peau  des 
caractères  d'altération  ou  d'hypérémie,  suivant  leurs 
modes  et  leurs  terminaisons,  caractères  qu^elle  finit 
par  conserver  d'une  manière  plus  ou  moins  nuisible  à 
ses  fonctions.  Les  répercussions  sont  ici  d'autant  plus 
redoutables  que  l'état  constitutionnel  dont  l'érysi- 


202  DE  L'ÉRYSIPÈLE  PÉRIODIQUE. 

pèle  périodique  offre  en  quelque  sorte  la  crise  natu- 
relle, présente  lui-même  plus  d'imporlance  et  de 
gravité  dans  sa  concentration  intérieure. 

Le  traitement  de  cette  variété  n'offre  pas,  lorsque 
la  fluxion  est  établie,  de  modification  spéciale  autre 
que  celles  dont  nous  avons  parlé  dans  l'histoire  des 
autres  espèces;  mais  il  prend  un  caractère  tout  par- 
ticulier lorsqu'il  s'agit  de  prévenir  les  retours  que  les 
antécédens  font  aisément  pressentir.  Pendant  leur 
intervalle  et  pendant  quelque  temps  avant  leur  inva- 
sion, il  faut  s'attacher  à  combattre  la  cause  de  ces  re- 
tours lorsqu'elle  est  bien  connue,  et  même  l'influence 
de  l'habitude  que  l'on  ne  prend  peut-être  pas  assez 
en  considération.  Le  régime  sain,  approprié,  des 
changemens  avantageux  dans  le  genre  de  vie ,  de 
profession,  etc.  ;  un  traitement  épuratifpar  les  sucs 
d'herbes^  les  amers,  etc.;  des  vomitifs,  des  purgatifs 
suivant  les  indications,  des  dérivatifs  passagers  vers 
des  points  de  la  peau  en  opposition  avec  ceux  qu'enva- 
hit ordinairement  la  maladie,  un  exutoire  à  demeure, 
soit  vésicatoire,  soit  cautère;  des  applications  de 
sangsues  dans  les  lieux  où  devrait  s'établir  une  hé- 
morrhagie  périodique  supprimée,  les  eaux  minérales 
convenables,  le  quinquina  comme  anti-périodique, 
surtout  lorsque  l'érysipèle  est  compliqué  de  névral- 
gie, de  fièvre,  d'accès,  etc.  Tels  sont  les  moyens  qui 
doivent  ici  constituer  les  bases  de  la  médication. 

Obs.  XXXIX.  —  Pernon  ,  20  ans  ,  constitution 
débile,  membres  grêles,  réglée  à  i5  ans  pour  la 
première  fois,  Les  régies,  après  avoir  coulé  pendant 
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(Jeux  ans  d'une  manière  irrégulicrc  et  avec  peu  d'a- 
bondance,   disparurent  tout    à   coup,  et  en   même 
tenïps   survint   à  la   face   et  au  cuir  chevelu  ,   une 
phlegmasie  cutanée  ,  qui ,   augmentant    d'intensité 
tous  les  mois ,   à  l'époque  où  les  règles  supprimées 
auraient  dû  paraître,  prit  tous  les  caractères  de  l'é- 
rysipèle.   Bientôt  cette    irritation  ,  persistant   à   un 
moindre  degré  et  à  l'élat  chronique  ,   intéressant  les 
parties  profondes  de  la  peau  ,  il  en  résulta  une  dartre 
esthiomène  de  M.  le  professeur  iVlibert ,  ou  un  lupus 
de  Willan ,  Bateman ,  etc.,  qui^  des  ailes  du  nez  s'é- 
tendit à  la  lèvre  supérieure  et  aux  joues.  Quatre  mois 
s^écoulèrent  sans  apparition    de  l'érysipèle.   Cepen- 
dant,  durant  cet  intervalle _,  les  ailes  du  nez,   les 
lèvres,  les  joues  ,    les    paupières,  n'en   furent  pas 
moins    le   siège  d'une   bouffissure,    avec   teinte  de 
rose  vif.  Quelques  douleurs  hypogastriques  et  une 
légère  leucorrhée  signalèrent  le  retour  de  chacune 
des  époques   menstruelles.   Tout  à  coup,  à  une  de 
ces  époques,   cette  jeune  fille  est  prise  de  frissons 
qui  parcourent  le  dos,  les  lombes;  puis,  réaction  fé- 
brile intense,   coloration    en   rouge   violet  du    cuir 
chevelu,  des  joues,  des  ailes  du  nez.  L'intelligence 
est  intacte 5  saignée  de  seize  onces;  trente  sangsues 
derrière  les  oreilles  :  amélioration  immédiate.  Dès  le 
jour  même,  les  cuissons,    dont  cet  exanthème  est  le 
siège  ,  ont  diminué  ;  la  teinte  en  a  pâli  ;  les  jours  sui- 
vans  y  la  desquammation  s'opère.  (  Clinique  médi- 
cale de  M.  Piorrj  ^  p.  889,  obs.  de  M.  Perrochaux.) 
Obs.  XXXX.  —  Une  jeune  demoiselle  ,  ig  ans  , 
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constitution  nerveuse ,  eut  à  plusieurs  reprises ,  et 
k  des  époques  éloignées ,  des  érysipèles  de  la  face. 
Ses   régies  s'étaient   établies    avec  peine,     et  sans 
qu'aucune  cause  spéciale  pût  être  reconnue;  elle  fjut 
long-temps  atteinte  de  douleurs  vagues  à  la  tête  ,   et 
spécialement  à  l'oreille  ;  le  contact  même  d'un  cha- 
peau lui   était    très-pénible.   Il  y  avait  huit  ou  dix 
mois  que  ces  symptômes  duraient ,  lorsque  M.  X.... 
observa  les  phénomènes  suivans  :  la  lèvre  supérieure 
et  la  région   sourcilière  du  même  côté ,  et  surtout 
le  bout  du  nez  et  le  lobule  de  V oreille  ^  rougissaiei)!: 
et  devenaient  luisans.  Il  s'y  manifestait  bientôt   un 
sentiment  d'engourdissement,  suivi  de  chaleur,   d'é- 
lancemens  et  des   symptômes   les  plus  violens  des 
douleurs   névralgiques.  D'abord  peu  violente  et  peu 
étendue,  la  douleur  envahissait ,  en  huit  ou  dix  mi- 
nutes tout  le  côté  gauche  de  la  face*  L'accès  durait 
une  heure  ou  deux ,  offrait  pendant  tout  ce  temps  la 
rougeur  indiquée,   et  se  terminait  d'une  manière 
brusque  ;   il  revenait  ordinairement  de  cinq  à  sept 
heures  du  soir.  Beaucoup  de   moyens  avaient  été 
employés  sans  succès.  Le  sulfate  de  quinine  suppri- 
ma les  accès  pendant   huit  jours;  ceux-ci  revinrent 
moins  forts  qu'ils  ne  l'avaient  été;  ils  cessèrent  d'être 
périodiques,  et  le    sulfate  de  quinine  qui^  suivant 
M.  le  docteur  X....   irritait  l'estomac,  fut  suspendu. 
Cette  malade  n'était  pas  encore  guérie  lorsque  cette 
observation  fut  communiquée  à  M.  Piorry ,  et  les  ac- 
cidens  se  reproduisaient  encore  dans  le  même  ordre. 
(  Piorry,  Loc.  clt,^  p,  3o2.  ) 
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iq°.  Pe  |:.'Erysipéle  des  enfans  wou veau-nés. 

Brjsipelas  tjphodcs  ^  Underwood^Lassus. 

Celte  maladie  est  rinflammation  érysipélatcusc 
observée  chez  les  cnfans  quelques  jours  après  leur 
naissance,  particulièrement  dans  les  grands  établis- 
seniens  ouverts  aux  femmes  en  couche,  et  dans  ceux 
àe^  enfans  trouvés,  commençant  ordinairement  par 
l'ombilic  et  s'étendant  aux  parties  génitales^  etc., 
sous  l'influence  d'une  causequi  paraît  le  plus  souvent 
soit  endémique,  soit  épidémique. 

Lassus  ;  a  L'érysipèie  est  quelquefois  gangreneux 
de  sa  nature  :  tel  est  l'érysipéle  des  enfans  nouveau- 
nés,  erjsipelas  tjphodes  ^  maladie  qui  se  termine 
parla  gangrène ,  et  qui  est  souvent  mortelle.  »  (Loc, 
cit.^  p.  8.) 

Chomel  et  Blache  :  «  Les  enfans  sont  sujets,  dans 
les  premiers  mois  de  leur  naissance,  à  une  variété  de 
l'érysipéle  qui  présente  des  particularités  tellement 
notables,  que  presque  tous  les  auteurs  l'ont  décrite 
à  part.  C'est  dans  les  hôpitaux  consacrés  aux  femmes 
en  couche  et  aux  enfans  nouveau-nés  qu'on  Fobserve 
principalement.  M.  Baron,  qui  a  bien  voulu  nous 
comnmniquer  quelques  notes  pleines  d'intérêt  sur 
cette  affection ,  dit  qu'elle  est  si  fréquente  à  l'hos- 
pice des  Enfans-Trouvés^  qu^il  en  existe  presque 
toujours  un  ou  plusieurs  cas  à  l'infirmerie  de  cet 
établissement.  ((  Unibilicalem  regionem  in  infantU 
bus  Jrequentius  infestât^  ac  îndè  per  abdomen 
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spargitur  cum  gravibus pathematibus  funesto  ut 
plurimîim  eventu.  F.  Hoffman ,  loc,  cit, ,  p.  59.  » 
Les  parois  abdominales  sont  en  effet  le  siège  le  plus 
ordinaire  de  cet  érysipèle  ;  mais  ce  n'est  pas  toujours 
par  l'ombilic  qu'il  commence,  et  on  le  voit  au  moins 
aussi  souvent  débuter  par  tout  autre  point  du  ven- 
tre, d'où  il  s'étend  quelquefois  au  reste  du  tronc,  aux 
parties  génitales  et  même  aux  extrémités  inférieures; 
assez  fréquemment  aussi,  c'est  à  la  face  qu'il  apparaît 
d'abord,  puis  il  gagne  successivement  les  parties  an- 
térieures et  latérales  du  cou,  la  poitrine  et  les  mem- 
bres supérieurs.  Les  aréoles  des  boutons  de  vaccine 
deviennent  parfois  le  point  de  départ  de  Térysipèle 
des  nouveau-nés.  La  marche  erratique  est  celle  qu'il 
affecte  le  plus  communément.  Nous  l'avons  vu  dans 
un  cas,  dit  le  docteur  Dewees,  occuper  une  jambe, 
une  cuisse,  un  bras,  la  face  et  le  tronc,  dans  l'espace 
de  vingt-quatre   heures....   La  résolution  s'observe 
rarement  dans  cette  maladie,  qui,   lorsqu'elle  offre 
une  certaine  étendue,  entraîne  souvent  la  mort  du 
malade,  avant  même  qu'il  y  ait  suppuration  ou  gan- 
grène.   Ces  deux  derniers    modes  de  terminaison 
sont  beaucoup  plus  fréquens  chez  les  nouveau-nés 
qu'à  tout  autre  âge,  et  dans  quelques  cas,  ils  se  suc- 
cèdent avec  une  extrême  promptitude,...  C'est  pro- 
bablement à  cause  de  cette  terminaison   et  de  sa 
marche  prompte  que  Underwood  a  confondu  l'érysi- 
pèle  des   nouveau-nés  avec  l'inflammation  gangre- 
neuse primitive  des  extrémités  qu'on  observe  aussi 
quelquefois  à  cette  période  de  la  vie,  comme  l'a  fait 
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remarquer  Billard....  Une  dernière  observation  fort 
importante  qu'a  faite  M.  Baron,  c'est  que  dans  pres- 
que tous  les  cas  l'érysipèle  des  nouveau-nés,  lorsqu'il 
est  mortel,  est  accompagné  de  péritonite;  il  dit  avoir 
vu  peu  d'exceptions  à  cette  règle,  qu'on  peut  regar- 
der comme  générale.  »  (  Loc.  cit,  p.  23o.  ) 

Rayer  :  «  L'érysipèle  de  la  région  ombilicale  a  été 
principalement  observé  chez  les  nouveau-nés,  dans 
les  hôpitaux  et  les  maisons  d'en  fans  trouvés;  il  s'é- 
tend quelquefois  jusqu'à  la  région  hypogastrique  et 
aux  parties  génitales.  La  gangrène  est  une  des  termi- 
naisons fréquentes  de  cette  inflammation,  qui,  aban- 
donnée à  elle-même,  est  souvent  mortelle.  On  attri- 
bue son  développement  à  de  violentes  manœuvres 
exercées  sur  le  cordon  ombilical,  à  un  mauvais 
régime  ou  à  l'insalubrité  de  plusieurs  des  établisse- 
mens  où  les  nouveau-nés  sont  rassemblés.  Il  est  fré- 
quemment compliqué  de  péritonite,  et  quelquefois 
d'une  inflammation  de  la  veine  ombilicale.  »  (  Loc. 
cit.  p.  554.  ) 

L'érysipèle  des  nouveau-nés  n€  s'observe  presque 
jamais  chez  les  enfans  isolés,  élevés  au  milieu  des 
conditions  d'aisance  et  de  salubrité  désirables;  c'est 
au  contraire  exclusivement  dans  les  élablissemens  de 
charité,  où  les  enfans  sont  rassemblés  en  grand 
nombre ,  au  milieu  d'une  foule  de  causes  délétères 
et  soumis  à  toutes  les  influences  d'une  mauvaise  ali- 
mentation, qu'on  en  trouve  des  exemples  bien  carac- 
térisés. C'est  également  chez  les  enfans  nés  de  parens 
malsains,    scrophuleux,    scorbutiques,    eux-mêmes 
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faibles^  chétifs^  d'une  mauvaise  constitution,  et  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  leur  nais- 
sance, que  l'on  observe  cette  maladie.  Ces  faitsjoints 
aux  caractères  d'adynamic^  de  gangrène  et  quelque- 
fois d'atonie,  qu'elle  présente  ordinairement^  dé- 
montrent qu'elle  tient  bien  plutôt  à  des  causes 
générales  qu'à  des  accidens  locaux  auxquels  on  ne 
peut  guère  accorder  qu'une  valeur  d'occasion.  Cer- 
taines constitutions  atmosphériques  la  développent 
quelquefois  avec  une  effrayante  généralisation , 
comme  le  prouvent  les  relevés  annuels  faits  dans  les 
grands  établissemens.  Sa  marche  est  ordinairement 
progressive,  quelquefois  erratique,  le  plus  souvent 
avec  les  caractères  d'asthénie  ou  typhode  que  nous 
avons,  décrits,  qui  se  diversifient  et  s'aggravent  en 
raison  de  l'âge  des  sujets.  Son  point  de  départ  est 
souvent  à  l'ombilic;  le  travail  d'inflammation  et  de 
suppuration  éliminatoires  établi  dans  cette  partie 
pendant  les  premiers  jours  de  la  naissance,  joint  aux 
froissemens  des  vêtemens,  lorsque  toutes  les  précau- 
tions ne  sont  pas  bien  prises,  nous  explique  suffi- 
samment cette  prédilection  particulière  de  la  mala- 
die, dans  son  invasion  chez  des  sujets  prédisposés. 
Les  parties  génitales  sont  ensuite  le  point  le  plus 
fréquemment  affecté,  les  matières  et  l'urine  qui  les 
baignent  habituellement  nous  en  donnent  la  raison; 
toutefois  il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir  l'inflam- 
mation débuter  par  tout  autre  point,  et  même  par 
ceux  qui  sont  le  moins  exposés  aux  irritations  locales. 
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Ces  cas  forment  l'exception,  les  autres  constituent  la 
règle. 

Le  pronostic  de  cette  maladie,  sur  laquelle  M.Du- 
gès  a  fait  un  travail  rjuc  l'on  pourra  consulter  avec 
fruit^  est  toujours  grave.  Bang  rapporte  qiie  sur  dix 
éryî>ipèles  des  en  fans  nouveau-nés  observés  à  l'hô- 
pital royal  de  Copenhague  pendant  les  années  ï8i3 
et  18145  dix  se  sont  terminés  parla  mort  avec  ulcé- 
ration ,  gangrène  ou  suppuration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  (actes  de  la  soc,  roj.  de  méd.  de  Co- 
penhague, t.  V.)  M.  OEsterleben,  à  Stuttgard ,  a 
traité  six  cas  de  ce  genre:  dans  cinq  ,  les  malades  ont 
succombé.  {Heidelberger  klinische  annalen.) 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  d'abord  à 
la  prévenir  autant  que  possible  par  les  soins  de  pro- 
preté, Péloignement  de  tout  ce  qui  peut  irriter  l'om- 
bilic, les  pansemens  relatifs  au  travail  d'élimination 
et  de  cicatrisation  de  cette  partie,  une  alimentation 
saine  ,  un  air  sec  et  bien  renouvelé,  l'isolement  des 
enfans  aussitôt  que  l'on  peut  craindre  l'invasion  mor- 
bifique;  et  lorsqu'elle  est  survenue,  les  médications 
locales  et  générales  que  nous  avons  conseillées  sur- 
tout dans  le^traitement  des  érysipèles  asthémique  et 
typhode  avec  les  modifications  nécessitées  par  l'âge 
et  la  force  des  sujets.  OEsterleben,  sur  lessix  malades 
indiqués  mit  en  usage  avec  succès  le  mercure  gom- 
meux  de  Plenk,  le  sulfate  de  quinine^' l'un  et  l'autre 
à  la  dose  d'un  quart  de  grain ,  3  fois  chaque  jour,  un 
bain  tiède  quotidien^  immédiatement  après  celni-ci 
une  friction  avec  l'onguent  mercuriel  sur  l'endroit 
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affecté.  Le  docteur  Ch,  Meigs  cite  plusieurs  cas  d'é- 
rysî pèles  chez  les  nouveau-nés  qui  ont  cédé  promp- 
tement  à  l'emploi  du  Uniment  de  Kentish.  Mais  il 
faut  l'avouer,  lorsque  la  maladie  sévit  épidémique- 
ment  surtout,  elle  se  montre  rebelle  aux  méthodes 
les  mieux  combinées  et  la  nombreuse  pratique  de 
M.  Baron  lui  fournit  depuis  long-temps  des  faits  qui 
servent  à  constater  l'impuissance  des  médicamens 
dans  l'érysipèle  des  nouveau-nés. 


11".    DE  l'érysipèle  des  VIEILLARDS. 


«  Dans  l'érysipèle  qui  survient  chez  les  sujets  vieux 
et  affaiblis,  les  conditions  vitales  sont  bientôt  sérieuse- 
ment compromises,  nos  efforts  doivent  tendre  plutôt  à 
les  soutenirqu'à  combattre  l'inflammation  locale,  «J'ai 
vu  beaucoup  de  ces  malades  dans  une  période  avan- 
cée d'érysipèleà  la  face  avec  un  pouls  vite  et  faible, 
une  langue  sèche  et  brunâtre,  recouvrer  la  santé 
par  l'usage  du  quinquina  et  du  vin  y  malgré  ces  cir« 
constances  en  apparence  désespérées.  »  (Lawrence. 
La  cliniq.  des  hôpitaux  et  déjà  ville ,  t.  IL  p.  Sg.) 

L'érysipèle  des  vieillards  se  développe  ordinaire- 
ment anx  pieds,  aux  jambes  ,  surtout  chez  les  sujets 
lymphatiques  bouffis,  cacochymes,  épuisés  par  l'âge 
ou  par  toute  autre  influence;  aux  parties  génitales, 
notamment  chez,  les  individus  affectés  d'incontinence 
d'urine,  etc.  Dans^la  plupart  de  ces  cas  il  revêt  les 
caractères  plutôt  de  l'œdème  érysipélateux  que  de 
l'érysipèle  œdémateux.   Aux  jambes, c'est    presque 
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toujours  en  effet  par  la  distension  a  laquelle  se  trouve 
soumise  la  peau  chez  les  vieillards  dont  ces  parties 
sont  ordinairement  gonflées,  œdémateuses  principa- 
lement vers  le  soir ,  que  se  trouve  produite  la  fluxion 
érysipélateuse.  —  La  marche  de  cette  maladie  est 
communément  lente  et  chronique,  cet  érysipéle  of- 
fre une  diminution  notable  vers  le  matin,  parle 
repos  et  la  position  horizontale  de  la  nuit  et  reprend, 
vers  la  fin  du  jour,  des  caractères  plus  intenses  lors 
surtout  que  la  position  verticale  est  habituellement 
gardée.  Il  revêt  dans  presque  tous  les  cas  les  disposi- 
tions et  les  caractères  des  érysipèles  œdémateux  et 
aslhénique.  —  Dans  son  traitement  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  la  faiblesse  constitutionnelle  et  locale; 
si  les  émissions  sanguines  paraissent  quelquefois  in. 
diquées ,  il  faut  toujours  les  effectuer  avec  la  plus 
grande  réserve  et  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  les 
caractères  insidieux  de  l'inflammation.  Un  régime 
substantiel,  toutes  les  conditions  hygiéniques  favo- 
rables à  l'entretien  des  forces,  lejquinquina ,  les  fer- 
rugineuxj  le  camphre,  le  vin  généreux  etc.,  devront 
ordinairement  former  les  élémens  principaux.de  la 
thérapeutique  générale;  les  réfrigérons  alcooliques^ 
lesastringens  y  les  toniques  et  surtout  la  compression 
bien  dirigée,  plus  tard  des  bas  lacés  ou  des  bandes 
roulées  à  demeure  sur  les  membres  pelviens  dans  le 
cas  d'crysipèle  de  ces  parties  rempliront  les  indica- 
tions essentielles  du  traitement  local,  etc. 

Si  nous  considérons  actuellement  Térysipèle  sui- 
vant les  diverses  parties  qu'il  peut  affecter,    nous  y 
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trouverons  encore  sous  ce  nouveau  point  de  vue  des 
différences  produites  par  les  conditions  déstructure, 
de  situation,  de  rapport  et  d'usage,  qui  nous  fourni- 
ront des  indications  pratiques  particulières,  en  dé- 
montrant que  ces  nouvelles  divisions  sont  indispen- 
sables à  l'examen  complet  de  cette  altération. 

L'érysipèle  affecte  bien  rarement  toute  la  surface 
dermoïde  en  même  temps  ou  même  progressivement; 
nous  en  trouvons  cependant  quelques  exemples.  Sans 
compter  le  fait  rapporté  par  M.  Renauldin ,  et  que 
nous  avons  déjà  cité,  nous  retracerons  les  deux  sui- 
vans,  Tua  tiré  de  notre  pratique,  l'autre  appartenant 
à  La  motte. 

Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  pendant  les  inflamma- 
tions du  tube  digestif,  des  phlegmasies  symptomati- 
ques  de  la  peau  sous  forme  pustuleuse,  papuleùse, 
phlycténoïde ,  et  surtout  érysipélateuse.  L'observa- 
tion suivante  nous  en  fournira  la  preuve.  Il  ne  fau- 
drait cependant  pas  en  inférer  avec  quelques  auteurs 
que  dans  tous  les  cas  de  coïncidence  d'une  phlegma- 
sie  gastro-intestinale  et  d'une  inflammation  cutanée  , 
la  seconde  est  toujours  la  conséquence  et  le  symp- 
tôme de  la  première.  En  effet,  les  rapports  physio- 
logiques dans  lesquels  se  trouvent  l'enveloppe  der- 
moïde et  la  muqueuse  digestive  sont  réciproques,  on 
conçoit  dès-lors,  et  l'expérience  le  démontre  chaque 
jour  ,  que  les  inflammations  cutanées  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  phlegmasies  muqueuses -également 
symptomatiques. 

Obs.    XLL  —   Brunot  Louis,  âgé  de    17    ans, 
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tempérament  lymphatique  ,  stature  moyenne,  chair 
molle,  formes  musculaires  lâches,  maçon  au  Mans, 
tombe,  il  y  a  deux  mois,  d'un  échafaudage  de  dix  à 
douze  pieds  sur  des  bois  de  construction;  le  nez,  Tab-' 
domcn  sont  les  parties  les  plus  violemment  frappées 
dans  la  chute.  Depuis  ce  temps,  il  éprouve  d'assez 
vives  douleurs  vers  la  tête.  Le  8  novembre  1824, 
voulant  faire  des  expériences  avec  un  briquet  phos- 
phorique,  il  met  le  feu  dans  l'appareil,  et  se  brûle 
profondément  l'indicateur  de  la  main  gauche. 

10.  Entrée  à  l'Hôtel-Dieu  dans  l'état  suivant  :  brû- 
lure de  l'indicateur  gauche  intéressant  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  dans  une  certaine  étendue,  commen- 
cement de  suppuration;  cataplasmes,  bains  énioUiens 
locaux,  repos  de  la  partie,  le  quart. 

i3.  Dégoût  pour  les  alimens,  symptômes  d'irrita- 
tion gastro-intestinale;  boissons  acidulés,  diète  au 
bouillon. 

i5.  Amélioration  locale  et  générale. 

18.  Probablement^  après  quelqu'imprudence  de 
régime,  que  nous  avons  tout  lieu  de  supposer,  cé- 
phalalgie assez  forte,  inappétence,  insomnie,  langue 
moins  large,  rouge  aux  bords^  jaune  au  centre;  pouls 
assez  développé,  mais  régulier  ;  point  de  nausées  ni 
d'amertume  à  la  bouche ,  selles  rares,  épigastre  à 
peu  près  indolent,  région  duodénale  sensible  à  la 
pression ,  rougeur  de  la  peau  déjà  marquée  dans  jtoate 
son  étendue  :  quinze  sangsues  à  la  région  duodénale, 
boissons  gommeuses ,  fomentations  éraoliientes  sur 
tout  l'abdomen, 
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19.  Érysîpèle  général,  mais  très-superficiel,  au  plu» 
faibledegré:  augmentation  des  symptômes  duodénauXj 
même  prescription. 

20.  La  coloration  de  la  peau  se  soutient  avec  cha- 
leur mordicante  et  prurigineuse,  bien  que  les  symp- 
tômes de  la  duodénîte  n'aient  pas  augmenté  :  même 
prescription. 

22.  Résolution  graduée  de  l'érysipéle  ,  plus  aucune 
douleur  vers  la  région  duodénale,  la  langue  se  net- 
toie, ses  bords  ont  repris  leur  coloration  normale, 
cessation  de  la  fièvre. 

:î3.  Légère  furfuration  de  la  peau,  surtout  aux 
bras,  à  la  poitrine,  apyrexie,  retour  de  l'appétit: 
soupes ,  fécules. 

^b.  Le  malade  est  complètement  guéri,  bien  qu*îl 
ait  fait  hier  des  imprudences  de  régime.  Il  sort  de 
riiôpital. 

Obs,  XLII.  —  Au  mois  d'août  i683,  je  fus 
demandé  pour  voir  un  jeune  enfant  de  neuf  à  dix 
ans  ,  qui  était  attaqué  d'une  violente  démangeaison, 
qui  s'étendait  sur  tout  le  cuir  chevelu ,  le  front  et  les 
oreilles,  avec  une  rougeur  citrine,  et  une  tumeur 
considérable.  Je  le  saignai  d'abord ,  et  lui  fis  prendre 
un  lavement  quatre  heures  après,  et  boire  de  l'eau 
panée,  avec  un  linge  en  double  trempé  dans  le  vin 
tiède  ,  et  exprimé,  que  j'appliquai  sur  la  partie  mala- 
de ;  la  tumeur ,  la  rougeur  et  la  douleur  piquante  s'é- 
tendirent jusqu'au  cou.  Je  réitérai  la  saignée  et  le  la- 
vement rafraîchissant,  la  boisson  et  le  linge  trempé 
dans  le  vin,  comme  le  jour  précédent;  le  cou  et  les 
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épaules  se  trouvèrent  ensuite  atteints  des  mêmes  ac- 
cidens ,  pendant  que  le  cuir  chevelu  et  une  partie  du 
visage  s'en  trouvèrent  délivrés,  et  ainsi  successive- 
ment; et  h  mesure  que  cet  érysipèle  s'emparait  d'une 
partie  inférieure,  il  abandonnait  la  supérieure,  en 
sorte  qu'il  n'y  en  eut  aucune  à  l'extérieur  du  corps 
qui  ne  s'en  sentît  atteinte ,  jusqu'aux  doigts  des  mains 
et  des  pieds  qui  en  furent  attaqués  les  derniers  ;  après 
avoir,  pendant  trois  semaines,  fait  tout  ce  progrès, 
pendant  la  durée  duquel  je  saignai  cet  enfant  trois 
fois,  et  lui  fis  prendre  plusieurs  lavemens,  je  conti- 
nuai le  linge  trempé  dans  le  vin,  et  lui  donnai  aussi 
trois  fois  un  demi-gros  de  rhubarbe  en  bol, avec  une 
demi-once  de  manne  dans  un  bouillon  par-dessus, 
ne  pouvant  prendre  aucun  autre  purgatif  qu'il  ne  le 
vomît,  et  je  le  tins  dans  un  régime  convenable. 
(Lamotte,  loc,  cit,  p.  4o4-) 

C'est  donc  le  plus  ordinairement  dans  l'une  ou 
l'autre  des  régions  de  la  surface  dermoïde  que  se 
trouvent  circonscrits  les  caractères  locaux  de  l'érysi- 
pèle. 

Aux  mamelles ^  chez  les  femmes,  il  est  souvent 
produit  par  Firritalion  du  mamelon  pendant  les 
efforts  de  succion  que  fait  l'en  faut, par  l'action  réper- 
cussive  de  l'air  froid  chez  les  nouvelles  accouchées, 
il  devient  alors  assez  fréquemment  érysipèle  phleg- 
moneux  circonscrit,  et  ses  symptômes  sont  compli- 
qués des  altérations  plus  ou  moins  prononcées  qu'il 
entraîne  alors  dans  la  sécrétion  du  lait.  Toutefois  il 
ne  faut  pas  le  confondre  avec  la  rougeur  de  la  peau 
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qui  naturellement  accompagne  le  développement  de 
la  mammile.  * 

^ux  parties  génitales  :  il  attaque  surtout  les  vieil- 
lards, les  sujets  affectés  de  maladie  des  voies  uri- 
naires^,  de  blennorhagie,  etc.,  etc.  Il  se  fait  remar- 
quer par  le  gonflement  œdémateux  souvent  considé- 
rable du  scrotum  5  de  la  verge  chez  l'homme^  par- 
fois avec  complication  de  phymosis  symptomatique; 
des  grandes  lèvres  chez  la  femme ,  avec  extension 
chez  quelques-unes  dans  le  vagin,  et  gangrène  chez 
les  petites  filles.  Pour  les  vieillards  livrés  à  l'incurie  , 
sa  terminaison  est  souvent  gangreneuse  et  suffit  quel- 
quefois pour  entraîner  l'épuisement  et  la  mort. 

jéu  pli  de  Vaine  :  Il  se  rattache  fréquemment  à 
l'existence  d'une  perforation  intestinale  etsecompli- 
qued'un  état  emphysématetix  du  tissu  cellulaire  voisin . 

Dans  ces  divers  lieux  les  modifications  relatives 
aux  indications  thérapeutiques  sont  trop  faciles 
à  saisir  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  présenter 
des  histoires  isolées;  il  n'en  est  pas  de  même  des  éry- 
sipèles  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres  qui  vont 
actuellement  fixer  notre  attention. 


12.  DE  l'ÉRYSIPÈLE  DE  LA  TÊTE. 


L'érysipèle  de  la  tête  peut  occuper  le  crâne  ou  la 
face,  reconnaître  la  plupart  des  causes,  dont  nous 
avons  fait  l'énumération,  présenter  les  caractères  pro- 
gressif, erratique,  simple^  œdémateux,  phlegmo- 
neux,traumatique,  etc.,  c'est  particulièrement  sous 
ces  derniers  rapports  qu'il  nous  offrira  l'un  des  points 
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les  plus  importans  dans  l'histoire  de  cette  maladie , 
en  raison  des  modifications  que  peuvent  y  revêtir  les 
accidens,  et  de  celles  que  devront  nécessairement 
éprouver  le  choix  et  l'application  des  moyens  théra- 
peutiques. 

Callisen  :  «  In  capitis  lœsionibus,  nunquàmtuta 
fides.  »  (  T.  II ,  p.  612.  ) 

Desault  :  «  L'érysipèle  est  en  général  une  compli- 
cation assez  fréquente  des  plaies....  Mais  nulle  part 
l'influence  de  cette  complication  n'est  plus  marquée 
que  dans  les  plaies  de  tête ,  la  plupart  des  blessés  l'é- 
prouvent dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  , 
avec  des  symptômes  plus  ou  moins  alarmans.  »  (Loc. 
cit.^  P-  ^*  ) 

Renauldin  :  «  La  face  est  singulièrement  sujette  à 
l'érysipèle  ;  dans  ce  cas ,  on  voit  les  paupières,  le  nez, 
les  lèvres,  les  joues,  les  oreilles,  comprises  en  partie 
ou  en  totalité,  dans  l'affection  érysipélateuse ,  ce  qui 
altère  toujours  plus  ou  moins  les  traits  du  malade. 
Souvent  alors  l'inflammation  est  telleque  lesorganes 
adjacens  ne  remplissent  leurs  fonctions  qu'avec  diffi- 
culté, c'est  ainsi  que  les  paupières  gonflées  se  fer- 
ment, les  narines  se  dessèchent,  la  bouche  s'ouvre 
avec  peine  et  laisse  couler  une  salive  visqueuse,  la 
parole  est  embarassée, l'oreille  devient  dure,  on  per- 
çoit un  bruit  semblable  au  bourdonnement  des 
abeilles,  au  son  des  cloches,  la  gorge  participe  à  la 
phlegmasie  qui  même  parfois  étend  ses  ravages  jus- 
qu'aux membranes  du  cerveau,  dernier  accident 
qu'accompagne  tantôt  un  délire  furieux ,  tantôt  une 
affection  comateuse  et  qui  peut  se  terminer  par   un 


268  DE  L'ÉRYSIPÈLE  DE  LA  TÊTE. 

épanchement  humoral  entre  les  méninges.  (Jjoc.  cit. y 
p.  261.  ) 

Boyer  :  «  L'érysipèle  du  visage  est  rarement  pro- 
duit par  une  cause  externe,  presque  toujours  c'est 
une  cause  interne  qui  lui  donne  naissance.  Il  sur- 
vient quelquefois  à  la  suite  des  plaies  de  tête  ou  des 
opérations  pratiquées  sur  cette  partie,  mais  le  plus 
souvent  alors  la  plaie  ou  l'opération  quMl  vient  com- 
pliquer, ne  doit  être  regardée  que  comme  la  cause 
occasionnelle  ou  déterminante  de  l'érysipèle,  qui 
probablement  se  serait  développée  partout  ailleurs  , 
si  la  même  irritation  y  eût  existé....  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  le  malade  ressent  de  la  douleur  dans 
quelques  points  du  visage,  et  plus  ordinairement 
aux  paupières....  La  rougeur  n'a  pas  d'abord  une 
grande  étendue,  mais  elle  gagne  progressivement,  et 
couvre  communément  le  visage  tout  entier,  elle  se 
propage  fréquemment  sur  le  cuir  chevelu  ou  des- 
cend sur  quelque  partie  du  cou.  Le  visage  se  tumé- 
fie considérablement  et  les  paupières  sont  quelque- 
fois tellement  gonflées  qu'elles  ne  s'ouvrent  plus.... 
L^érysipèle  se  termine  ordinairement  par  résolution, 
quelquefois  il  se  forme  des  abcès  dans  les  paupières , 
enfin  la  gangrène  peut  aussi  s'emparer  de  ces  parties 
et  s'étendre  à  d'autres.»  (  Loc.  cit.  p.  23,  25,  26.  ) 

Chomel  et  Blache  :  «  L'érysipèle  borné  à  la  face 
n'est  pas  grave  en  lui-même,  la  crainte  qu'il  ne  s'é- 
tende plus  loin  est  presque  le  seul  danger  qu'il  offre. 
On  a  lieu  de  redouter  cette  extension  quand  il  existe 
un  appareil   fébrile  de   quelque   intensité.    Quand 
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l'érysipèle  se  montre  à  la  face  avec  une  rougeur  vive 
et  un  gonflement  considérable.  L'érysipèle  est  rare- 
ment borné  au  cuir  chevelu.  L'un  de  nous,  néan- 
moins, a  eu  quelques  occasions  de  voir  cette  pbleg- 
masie  commencer  et  finir  sur  cette  région,  sans 
s'étendre  à  aucun  point  de  la  face.  Cette  variété  de 
l'érysipèle  a  pu  être  quelquefois  méconnue,  la  rou- 
geur manque  ici  à  peu  près  complètement,  la  struc- 
ture du  cuir  chevelu  se  prèle  peu  à  la  rubéfaction.... 
Une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  une  partie  de 
cette  région,  l'augmentation  de  la  douleur  par  le 
contact  du  doigt,  et  surtout  le  gonflement  œdéma- 
teux, sont  les  signes  caractéristiques  de  cet  érysi- 
pcle....  L'érysipèle  qui  doit  occuper  simultanément 
ou  successivement  la  face,  et  le  cuir  chevelu  débute 
à  la  manière  des  maladies  graves....  Agitation  dans  le 
sommeil  ou  insomnie  complète,  quelquefois  délire 
passager  ou  même  permanent....  La  durée  de  l'éry- 
sipèle de  la  tête  est  généralement  de  douze  à  quinze 
jours.  »  (^Loc.  cit.  p.  22*7,  228^  229.  ) 

Roche  et  Sanson  :  «  Dans  Térysipèle  de  la  face,  le 
plus  fréquent  et  le  plus  grave  de  tous,  les  paupières 
sont  oedémateuses,  les  yeux  fermés  et  larmoyans,  le 
nez  enflé,  les  narines  sèches,  les  lèvres  boursoufflées, 
les  oreilles  rouges  et  luisantes,  l'inflammation  se  pro- 
page quelquefois  dans  le  pharynx  et  la  caisse  du 
tympan.  Dans  l'érysipèle  du  derme  chevelu,  les  té- 
gumens  du  crâne  sont  œdémateux,  présentent  de 
bonne  heure  une  inflammation  molle  et  pâteuse, 
sont  peu  rouges;  les  douleurs  sont  très-vives,  et  le 
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moindre  contact  les  renouvelle;  enfin  la  suppura- 
tion, la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  la 
fétidité  des  matières  purulentes^  en  sont  les  effets  or- 
dinaires. Quelquefois  les  os  du  crânesont  dénudés.» 
(  Loc.  cit.  p.  295.  ) 

Rayer  :  «  L'érysipèle  de  la  face  est  sans  contredit 
de  tous  le  plus  fréquent.  Il  commence  par  le  nez,  les 
joues,  les  p>aupières  ou  les  lèvres,  et  s'étend  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  à  la  moitié  et,  plus  sou- 
vent, à  la  totalité  du  visage;  le  tissu  lâche  des  pau- 
pières est  tuméfié  ,  œdémateux....  De  tous  les  érysi- 
pèles,  celui  de  la  face  est  le  plus  sujet  à  une  résolu- 
tion brusque;  celte  fâcheuse  terminaison  est  le  plus 
ordinairement  précédée  ou  suivie  d'affection  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes,  annoncée  par  du  délire, 
un  assoupissement  profond  et  léthargique,  des  sou- 
bresauts tendineux,  etc..  L'érysipèle  du  cuir  chevelu 
offre  presque  toujours  les  caractères  de  l'érysipèle 
phlegmoneux.  Les  piqûres,  les  contusions,  les  plaies 
contuses,  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes,  il  se 
manifeste  ordinairement  dans  le  voisinage  du  point 
irrité,  quelquefois  du  coté  opposé,  du  sixième  au 
dixième  jour  de  la  plaie  des  tégumens....  La  tension 
des  tégumens  vers  l'occiput,  le  gonflement  du  pavil- 
lon des  oreilles,  rendent  quelquefois  le  décubitus 
sur  le  dos  et  sur  le  côté  presque  impossible.  »  (  Loc. 
cit.  p.  l52.  ) 

Piorry,  «Les  praticiens  ont  été  depuis  long-temps 
frappés  de  voir  des  érysipèles  de  la  tète  très-peu 
graves  au   début,  prendre  de  l'intensité,  se  compli- 
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quer  d'accidcns  rapportés  à  rencéphale,  etc.  On 
croit  cri  général  que  l'extension  de  la  maladie  au  cuir 
ciievelu  est  la  cause  de  ces  phénomènes  cérébraux, 
c'est  en  effet  lorsque  la  maladie  ayant  d'abord  son 
siège  à  la  face,  commence  à  envahir  les  tégumensdu 
crâne,  que  ces  derniers  symptômes  surviennent,  mais 
d'un  autre  côté,  on  sait  que  les  plaies  deia  peau  du 
crâne,  donnent  lieu  dans  certains  casa  des  érysipèles 
fréquemment  suivis  d'accidens  cérébraux.  La  plupart 
des  anciens  auteurs  Ont  admis  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
métastase.  Cullen  s'élève  contre  cette  opinion.  Il  est 
évident  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  métastase,  quand 
les  accidens  inflammatoires  sévissent  à  la  peau;  con- 
tre un  des  cas  où  l'inflammation  externe  disparaît , 
on  en  a  dix  où  elle  continue  et  même  augmente. 
D'autres,  notamment  Darwin,  expliquent  ce  fait  par 
la  sympathie  du  cuir  chevelu  et  des  méninges.  M.  Ri- 
bes  ayant  trouvé  du  pus  dans  les  veinules  qui  naissent 
de  l'érysipèle,  on  sera  peut  être  tenté  de  l'attribuer 
à  la  phlébite....  Il  y  a  plutôt  lieu  de  penser  que  c'est 
par  propagation  de  l'extérieur  à  l'intérieur ,  que 
les  accidens  ont  lieu.  On  a  choisi  pour  voie  de  cette 
communication,  les  ouvertures  vasculaires  du  crâne, 
î'exiguité  de  ces  vaisseaux,  ne  permet  pas  de  croire 
la  chose  possible,  et  Dupuytren  a  remarqué  que  les 
capillaires  de  la  peau  du  crâne  sont  indépendans  de 
ceux  du  tissu  cellulaire  épicrânien.  Bosquillon  se 
rend  compte  de  cette  propagation  par  les  communi- 
cations existant  entre  les  carotides  externe  et  in- 
terne; mais  si  les  érysipèles   de  la  face,  tout  aussi 
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bien  que  ceux  du  cuir  chevelu,  sont  suivis  de  symp- 
tômes du  côte  du  cerveau,  si  dans  beaucoup  de  cas 
même,  la  plegmasie  de  la  peau  du  crâne  est  accom- 
pagnée de  ces  accidens,  lorsque  cette  plegmasie  s'é- 
tend aux  orbites,  la  plupart  de  ces  explications  n'ont 
plus  de  valeur....  Les  faits  semblent  prouver  que  l'é- 
rysipèle  de  la  face  détermine  surtout  des  accidens 
cérébraux  lorsque  l'inflammation  s'étend  au  cerveau 
par  l'orbite.  »  (^Loc.  cit,  p,  S'yg.)  Suivent  huit  obser- 
vations à  l'appui  de  ces  principes  et  des  réflexions 
puisées  dans  Tanatomie  de  l'orbite,  la  considération 
des  abcès  qui  se  développent  au  fond  de  cette  ca- 
vité, etc. 

M.  Malle  partage  à  peu  près  les  idées  de  M.  Piorry, 
sur  la  manière  d'expliquer  la  propagation  desaccidens 
encéphaliques  dans  l'érysipèle,  il  rapporte  six  obser- 
vations, trois  à  Pappui  de  cette  théorie,  trois  autres 
qui  tendraient  à  la  modifier ,  de  manière  à  faire  voir 
que  dans  certains  cas  où  les  paupières  étaient  très- 
tuméfiées  ,  aucun  accident  cérébral  n'est  survenu , 
tandis  que  dans  d'autres ,  où  cette  même  tuméfaction 
n'existait  pas,  l'encéphale  s'est  trouvé  gravement 
compromis.  II  admet  donc  l'explication  ,  mais  d'une 
manière  moins  absolue,  moins  exclusive,  et  termine 
en  appelant  l'attention  des  médecins  physiologistes 
sur  les  nombreuses  communications  signalées  par  Bi- 
chat,  entre  les  tissus  cellulaires  extra  et  intracrâniens. 
{Gaz.  méd,  i833,  t.  i ,  p.  346.) 

Chreslien  :  «  Pendant  le  cours  d'une  pratique  de 
5o  ans ,  je  n'ai  eu  à  soigner  qu'un  seul  cas  de  délire 
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violent,  accompagnant  les  crysipélcs  à  la  face  et  sur 
le  cuir  chevelu,  j'en  ai  cependant  beaucoup  traité, 
l'absence  de  cet  accident  rie  serait-elle  pas  due  à  là 
méthode  que  j'emploie  généralement  (saignées  au 
début,  dans  le  cas  d'indication  ;  immédiatement 
après  ^  tartre  stibié  à  litre  d'émétique.)  »  (Gaz.  méd, 
i833^  t.  I ,  p*  4^4') 

Dupuytren:  «  Nous  avons  déjà  parlé  de  Térysipèle, 
complication  tellement  fréquente,  que  sur  trois  bles- 
sés, àpeine  iln  ou  deux  en  sont  exempts.  Le  phlegmon 
érysipélateux  ou  diffus  est  plus  rare,  mais  bien  plus 
dangereux  ;  le  péricrâne  peut  être  le  siège  d'un  tra- 
vail inflammatoire,  les  os  aussi  peuvent  s'enflamma- 
thdr  et  suppurer....  La  gangrène  côtisécutive  de  là 
peau,  très-commune  aux  membres  pelviens,  est  fort 
rare  à  la  tête,  là  cependant  aussi  le  phlegmon  diffus 
est  assez  fréquent.  Mais  la  disposition  des  artères  est 
tout  autre,située  entre  lapeau  et  l'aponévrose  occipi to- 
frontale,  les  artères  temporales,  frontales ,  occipi- 
tales, tiennent  tellement  à  lapeau,  que  dans  les  dis- 
sectiohs,  il  est  fort  difficile  de  les  en  détacher.  Si  un 
phlegmon  survient  dans  cette  région,  son  siège  cons- 
tant est  entre  le  péricrâne  et  l'aponévrose,  si  la  sup- 
puration a  lieu,  et  que,  prompte  et  bornée,  elle 
n'ait  pas  endommagé  le  péricrâne,  la  maladie  n'est 
pas  mortelle;  elle  l'est  au  contraire,  si  le  péricrâne 
est  à  nu  ou  détruit,  mais  la  peau  échappe  à  la  des- 
truction, parce  que  les  artères  continuent  à  lui  ap- 
porter une  nourriture  suffisante,  lors  même  que  la 
totalité  du  tissu  cellulaires  crânien  serÀït  détruite  ,  sa 
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chute  ne  ferait  pas  cesser  les  communications  arté- 
rielles avec  la  peau.  Nous  n'avons  vu  qu'un  seul  cas 
où  la  peau  elle-même  ait  été  frappée  de  gangrène.  » 
.{Loc.  cit.  ,  p.  295  et  509.) 

L'érysipéle  de  la  tête  peut  offrir  toutes  les  condi- 
tions inflammatoires  de  la  fluxion  érysiplateuse, 
nous  ne  devons  pas  les  reproduire  ici,  puisque  nous 
aurions  à  répéter  l'histoire  de  celte  maladie,  mais  ce 
qu'il  nous  importe  surtout,  c'est  de  préciser  les  causes 
les  plus  ordinaires,  les  modes  principaux,  les  carac- 
tères particuliers  et  le  traitement  de  l'exanthème 
dans  cette  localité.  . 

Sous  le  rapport  des  causes^  l'érysipèle  saburral  ou 
bilieux  est  celui  qui  affecte  le  plus  ordinairement  la 
face  avec  ou  sans  extension  au  crâne,  tandis  que 
l'érysipèle  traumatique  porte  plus  souvent  sur  le 
crâne  avec  ou  sans  propagation  à  la  face.  Si  la  face 
et  le  crâne  sont  en  même  temps  envahis,  la  maladie, 
toutes  choses  égales,  présente  un  pronostic  beau- 
coup plus  sérieux.  Les  plaies,  les  opérations  de  la 
face,  peuvent  aussi  se  compliquer  d'érysipèle,  surtout 
lorsqu'elles  portent  sur  des  parties  aponévrotiques  et 
nerveuses;  mais  c'est  au  crâne  particulièrement  que 
les  contusions,  les  déchirures,  les  piqûres  etc.,  dé- 
terminent si  souvent  cette  grave  complication  que 
l'on  doit  s'abstenir  de  toute  opération  même  légère 
à  cette  partie,  lorsqu'il  existe  chez  le  sujet  des  pré- 
dispositions où  dans  l'atmosphère  une  constitution 
érysipélateusco 

Sous  le  rapport  des  sj'nip tomes ^  ils  sont  en  géné- 
ral peu  graves  à  la  face,  tant  qu'ils  n'envahissent  pas 


DE  L'ÉRYSIPÈLE  DE  LA  TÊTE.  275 

les  orbites  et  que  la  maladie  conserve  les  caractères 
de  rérysipèle  simple.  Ces  symptômes  deviennent  au 
contraire  très-graves,  lorsqu'ils  se  propagent  au  crâne, 
et  spécialement  lorsque  la  maladie  revêt  les  caractères 
du  phlegmon  érysipélateux.Toutelx)is,même  dans  ce 
dernier,  la  peau  n'est  pas  exposée  à  la  gangrène 
comme  dans  les  autres  parties,  nous  devons  à  Du- 
puvten  l'explication  anatomiquede  ce  fait  important. 
Mais  il  existe  ici  une  complication  grave,  qui  donne 
à  ces  érysipèles  de  la  léte  un  caractère  sérieux , 
dont  l'occasion  ne  se  rencontre  pas  également  ail- 
leurs, cette  complication  est  l'invasion  inflamma- 
toire des  méninges  ou  des  organes  intra-câniens. 
Le  délire  s'observe  sans  doute  quelquefois  dans  l'éry- 
sipéle  des  autres  parties  5  mais  ce  n'est  alors  qu'une 
complication  rare  et  sans  liaison  directe  avec  les  phé- 
nomènes de  la  fluxion  érysipélateuse.  A  la  tète  au 
contraire,  et  surtout  au  crâne,  cette  complication 
est  fréquente,  et  liée  par  des  rapports  intimes  avec 
l'érysipèle;  il  devient  fréquemment  dans  cette  va- 
riété ia  maladie  principale,  celle  qui  fait  courir  les 
plus  grands  dangers. 

Dans  l'érysipèle  bilieux  le  crâne  est  rarement  seul 
ou  primitivement  affecté  j  c'est  ordinairement  par  le 
nez  que  débute  la  fluxion,  celui-ci  se  gonfle,  rougit, 
avec  sécheresse  des  narines,  apparence  de  coryza,  ce 
qui  peut  tromper  au  début  sur  le  véritable  caractère 
de  la  maladie.  De  ce  point  l'érysipèle  parcourt  sou- 
vent toute  la  face  et  le  crâne ,  en  décrivant  un  cercle 
plus  ou  moins  régulier,  des  rayons  érysipélateux  s'é- 
tendent plus  rarement  vers  le  cou  au  summum  du  dé^ 
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veloi3pement  qui  se  manifeste  du  troisième  au  sixième 
jour.  La  tête  est  quelquefois  monstrueuse  et  les  traits 
méconnaissables,  les  lèvres  sont  épaisses  et  comme 
renversées  en  dehors ^  les  pommettes  saillantes^  les 
paupières  dans  un  état  complètement  œdémateux  et 
souvent  couvertes  dephljctènes,  la  peau  du  front  lisse 
tendue,  luisante,  les  oreilles  comme  soufflées  et  pres- 
que toujours  très-doUloureuses  au  plus  léger  contact, 
sensibilité  que  partage  souvent  aussi  la  peau  du  crâne, 
les  ganglions  cervicaux  sont  quelquefois  très  gonflés 
et  très-douloureux.  Ajoutons  une  salivation  assez  or- 
dinaire avec  l'état  muqueux  et  bilieux  de  la  langue, 
ou  bien  la  sécheresse,  l'aridité,  la  rougeur  de  celle-ci, 
les  rêvasseries,  l'insomnie  ,  la  fièvre  et  les  autres  ca- 
ractères de  l'érysipèle  en  général ,  et  nous  aurons  des 
traits  sulfisans  peur  apprécier  les  caractères  particu- 
liers de  cette  variété. 

La  résolution  du  sixième  àu  douxième  jour,  quel- 
quefois un  peu  de  suppuration  des  paupières  ter- 
rninent  la  maladie  quand  sa  marche  est  normale.  Si 
le  délire  se  manifeste  il  peut  être  vague,  erratique  ou 
sombre,  tranquille,  avec  état  comateux:  cette  com- 
plication comme  toutes  les  autres,  peut  offrir  des 
modifications  qui  n'ont  alors  plus  rien  de  particulier. 

Dans  l'érysipèle  phlegmoneux .  le  siège  de  l'alté- 
ration diffère  de  celui  des  autres  parties,  il  est  ici 
comme  l'a  fait  observer  Dupuytren,  entre  l'aponé- 
vrose occipito-frontal  et  le  péricrânej  on  conçoit  dès- 
lors  combien  cette  disposition  en  diminuant  les  dan- 
gers du  côté  de  la  mortification  de  la  peau,  les  aug- 
mente sous  le  rapport  des  étranglemens  qui  ne  man- 
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quent  pas  d'arriver  avec  une  grande  rapidilc^  ainsi 
dans  celte  vaiicté,  moins  d'accidcns  superficiels  cu- 
tanés, plus  d'accidens  profondr,  osseux,  sans  môme 
parler  des  complications  inhérentet  au  voisinage  dee 
méninges  et  des  organes  intrà-crâniers.  Le  périostCj 
les  os  peuvent  s'enflammer,  ces  derniers  être  frappés 
de  carie;  nous  en  citerons  un  fait  ,  du  reste  tous  les 
accidens  généraux  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  acci-^ 
dons  que  ce  dernier  siège  rend  encore  plus  nom- 
breux fit   plus  variés. 

Sous  le  rapport  du  traitement  j  nous  laisserons 
de  côté  tous  les  points  qui  rentrent  naturellement 
dans  les  généralités, et  qui  se  trouvent  déjà  suffisam- 
ment établis.  Dans  l'érysipèle  de  la  face  et  surtout 
du  crâne,  les  applications  topiques  sont  presque  tour- 
jours  inutiles  et  souvent  même  nuisibles.  Il  faut  sur- 
tout bien  se  garder  d'employer  les  répercussifs  ;  ozi 
doit  avoir  constamment  sous  les  yeux  le  voisinage  des 
organes  intra-crâniens  ,  la  facilité,  le  danger  imnaj^ 
nent  des  rétrocessions  métastatiquesvers  ces  derniers. 
Fabrice  d'Aquapendenle  proscrit  toute  application 
dans  l'érysipèle  de  la  tête  et  particulièrement  tous 
les  réfrigérens  qui  peuvent  produire  la  frénésie  ou 
l'angine. —  Hoffmann  rapporte  un  cas  dans  lequel 
ces  moyens  produisirent  une  esquinancie  avec  suffo- 
*  cation  imminente — Hagendorn  (hist.  med.  phjs. 
cent,  I.  hist.  xxxviii.)  dit  qu'une  femme  atteinte 
d'une  inflammation  érysipélateuse  de  la  face,  ayant 
imprudemment  recouvert  la  partie  de  linges  imbibés 
d'eau  froide  reçut  à  la  vérité  de  cette  application  un 
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certain  so;jlagement  à  sa  douleur,  mais  bientôt  le 
mal  porté  à  l'intérieur  occasionna  un  délire  si  atroce 
qu'il  se  termina  par  la  mort.  —  Il  faut  donc  se  bor- 
ner aux  simples  moyens  que  nous  avons  conseillés 
pour  diminuer  la  tension ,  la  douleur  et  la  sécheresse 
de  la  peau;  du  restes'il  survient  une  métastase  on  doit 
effectuer  le  rappel  de  l'inflammation  par  les  applica- 
tions appropriées.  —  Quant  à  rérysipèle  phlegmo- 
neux  il  nécessite  l'emploi  des  moyens  déjà  conseillés, 
mais  avant  tout,  et  dès  le  premier  temps  de  l'indica- 
tion^ des  incisions  multipliées  et  qui  dans  cette  par- 
tie doivent  toujours  comprendre  la  peau  et  l'aponé- 
vrose occipito  frontale,  âès  lors  être  crucialement 
effectuées  d'après  le  principe  que  nous  avons  émis 
relativement  aux  incisions  des  membranes  fibreuses. 
Le  débridement  est  en  effet  ici  la  première  condition 
du  traitement 

Oôs.  XLOI.  —  Maillette,  infirmière  à  l'hôpital  du 
Mans,  âgée  de  54  ans,  d'un  tempérament  bilieux 
nerveux,  d'une  petite  stature,  d'un  caractère  éner- 
gique, ayant  éprouvé  déjà  plusieurs  fois  desérysipèles 
à  la  face,  se  renouvellant  à  peu  près  tous  les  ans  à  la 
même  époque,  surtout  depuis  la  cessation  des  règles, 
et  presque  toujours  sous  l'influence  d'une  inflamma- 
tion de  l'estomac,  éprouva,  dans  la  nuit  du  i3  fev. 
1828  une  céphalalgie  profonde,  avec  frissons  irré- 
guliers, fièvre,  suivi  de  chaleur  sèche  et  mordi- 
cante.  —  1 4,  sans  prendre  aucune  précaution,  et 
n'écoutant  qno  son  courage,  la  malade  se  livre  à  ses 
occupations  ordinaires.    Le  soir,  la  fièvre  reparait 
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avec  une  nouvelle  irttousilé,  la  céphalalgie  se  réveille^ 
la  joue  gauche  rougit,  se  gonfle;  sentinrient  pénible 
à  l'épigastre,  nausées  presque  continuelles,  langue 
rouge,  sèche,  pouls  fréquent,  irrégulier,  urines  rares 
et  rouges,  selles  difficiles^  repos  au  lit,  boisson  gom- 
meuse  nitrée,  lavement  emollient,  bain  de  pieds  sy- 
napisé. — 15,  gonflement  de  la  face  bien  plus  considé- 
rable, étendue  aux  deux  côtés,  yeux  brillans,  sensi- 
bles à  la  lumière;  12,  sangsues  sous  les  côtes  gauches, 
synapismes  mitigés   promenés  sur  les  pieds   et  les 
genoux,  lait  coupé  pour  tout  aliment.  — 16,  même 
intensité  les  accidens,  les  sangsues  ont  mal  pris  et 
peu  donné,  ne  pouvant  en  obtenir  de  meilleures, 
saignée  du  bras  de  deux  palettes  et  demie. 

l'y.  Gonflement  de  la  face  up  peu  diminué , langue 
moins  rouge,  moins  sèche,  épigastre  moins  doulou- 
reux, tête  pesante,  yeux  sensibles;  sommeil  agité, 
rêvasseries  :  saignée  du  bras  de  six  onces. 

18.  Face  encore  rouge,  surtout  dans  les  régions 
frontale  et  oculaires,  peau|  de  ces  parties  comme 
soufflée,  très-sensible  à  la  pression,  langue  encore 
rouge  et  sèche,  pouls  un  peu  ferme,  sans  beaucoup 
de  fréquence.  Epigastre  sans  tension  et  presque  sans 
douleur.  Evacuation  alvines  par  les  lavemens. 

20.  L'érysipèle  a  presque  entièrement  disparu, 
peau  encore  rouge  et  squammeuse  dans  les  points 
indiqués,  langue  plus  humide,  moins  rouge.  Selles 
naturelles,  soupes. 

23.  Encore  un  peu  de  faiblesse. 
24..  Guérison. 
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Obs,  XLIV.  —  Belliard ,  p#iitonnier^  âgé  de  28 
aps ,  constitution  très-forte ,  a  eu ,  dans  l'espace  de 
trois  ans ,  deuxérysîpèles,  qui  ont  cédé  à  des  saignées 
et  à  l'application  de  sangsues.  —2  mars,  après  avoir 
été  occupé^  pendant  plusieurs  jours,  à  des  travaux 
sur  le  Rhin ,  il  ressentait  des  douleurs  très  vives  dans 
le  trajet  du  nerf  sciatique  et  poplité  externe.  La  dou- 
leur persistant,  il  entra  à  l'hôpital  le  5,  où  il  offrit 
tous  les  symptômes  de  la  sciatique.  Deux  saignées 
pratiquées  les  deux  premiers  jours  et  un  vésicatoire 
placé  sur  la  tète  du  péroné  ne  diminuèrent  pas  les 
douleurs.  ■ —  18.  Apparition  d'un  érysipèle  au  côté 
gauche  du  visage,  qui  s'étend  bientôt  sur  toute  cette 
partie  et  sur  le  front.  —  21.  Tuméfaction,  chaleur, 
rougeur,    douleurs   considérables  ;    les    paupières 
surtout  sont  le  siège  d'un  gonflement  remarquable. 
Insomnie,  céphalalgie^ pesanteur  de  tète;  le  pouls  est 
dur,  fréquent^  la  peau  chaude^  la  langue  un  peu  rouge 
à  ses  bords,  soif  vive;  diarrhée  légère  :  une  saignée 
de  10  onces  et  deux  épistaxis  produirent  une  dimi- 
nution dans  les  symptômes.  La  douleur  névralgique 
ne  se  fait  plus  sentir  que  par  intervalles,  et  disparaît 
insensiblement.  L'érysipèle  parcourt  la  marche  or- 
dinaire à  cette  affection;  l'engorgement  des   pau- 
pières diminue,  l'épiderme  tombe  par  larges  écailles 
et  le  malade  est  guéri  de  cette  phlegmasie  et  de  sa 
sciatique  (Malle.  Loc.  cit.^  p.  c548.) 

Obs.  XLV.  —  Un  manœuvre,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  fit  une  chute  sur  la  tète  d'un  lieu  peu  élevé; 
transféré  à  l'Hôtel-Dieu,  le  3  avril  1812,  il  offrait 
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une   plaie   légère  au  sommet  de    la    tête,  et    une 
autre  un  peu  plus  considérable  à  la  tempe  droite. 

Les  trois  premiers  jours,  il  ne  survint  aucun  ac- 
cident. 

Le  quatrième  jour,  délire  furieux,  face  animée, 
langue  sèche^  pouls  fréquent  et  dur,  insomnie  :  sai- 
gnc'c  du  pied,  potion  avec  cinquante  gouttes  de  lau- 
danum. Ces  moyens  n'apportent  aucun  calme. 

Les  jours  suivans,  les  symptômes  deviennent  plus 
intenses  ;  l'inflammation,  d'abord  bornée  aux  envi- 
rons de  la  plaie  du  sommet  de  la  tête,  se  prolonge 
bientôt  au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  en  même  temps 
continuation  du  délire,  vociférations  continuelles, 
langue  sèche ,  défaut  absolu  d'appétit ,  amaigrisse- 
ment sensible  de  tout  le  corps. 

Huitième  jour.  On  pratique  une  incision  cruciale 
sur  la  plaie  située  au  sommet  de  la  tête,  et  l'on  place 
de  la  charpie  entre  les  lambeaux  :  sinapisme  aux 
jambes; à  l'intérieur,  eau  de  veau. 

Neuvième  jour.  Cessation  du  délire,  diminution  de 
l'inflammation  des  tégumens  du  crâne;  on  excite  la 
suppuration  de  la  plaie. 

Dixième  et  onzième  jour.  Retour  du  sommeil  et 
de  l'appétit,  résolution  complète  de  l'inflammation, 
desquammations  de  la  peau,  du  crâne  et  chute  d'une 
partie  des  cheveux. 

Quinzième  jour.  Le  malade  sort  guéri,  seulement 
son  intelligence  un  peu  faible ,  paraît  avoir  été  al- 
térée par  l'intensité  du  délire.  (Pâtissier.  Clinique 
de  Dupujtren^  loc,  cit.  p.  46.) 
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Obs.  XLVI.  —  Au  n.  &Q  dé  la  salie  Sainte-Marthe 
est  couché  depuis  quelque  temps  un  malade,  dont 
l'affection  n'avait  pu  être  bien  caractérisée.  Il  est  âgé 
de  ^4  anSi  d'une  assez  bonne  constitution,  mène  des 
chevauxet  transporte  des  pierres  à  Paris.  Depuis  quatre 
mois,  ulcères  qui  ont  détruit  plusieurs  portions  des 
tégumens  du  crâne.  Il  avait  reçu  les  soins  de  plu- 
sieurs médecins;  quelques-uns,  croyant  à  une  cause 
vénérienne,  (le  malade  avait  été  affecté  de  cette  ma- 
ladie), lui  firent  subir  plusieurs  traitemens  qui  n'ap- 
portèrent aucune  amélioration  dans  son  état  ;  un  des 
derniers  qu'il  consulta  ouvrit  quelques  abcès  qui  s'é- 
taient formés  sous  les  tégumens;  mais  les  collections 
purulentes  occupaient  la  partie  supérieure  du  crâne; 
on  ne  pratique  pas  de  contre-ouverture  aux  parties 
déclives  du  crâne j  pour  permettre  l'écoulement  de 
la  suppuration;  il  en  résulte  un  décollement  de 
presque  tous  les  tégumens  crâniens,  des  ulcères,  des 
fistules,  la  perte  de  l'œil  gauche,  et  une  nécrose  des 
deux  tiers  de  la  table  externe  du  crâne.  C'est  dans  cet 
état  qu'il  a  été  amené  à  l'Hôtel-Dieu.  On  croit  aux 
suites  d'une  affection  vénérienne,  traitement  anti- 
syphilitique,  pas  de  soulagement.  Dupuytren  recon- 
naît alors  que  cette  affection  est  due  à  un  érysipèle 
phlegmoneux;  puis  le  malade  se  ressouvient  d'être 
tombé  sur  la  tête  en  chargeant  de  moellons  une  de 
ses  voitures;  quelques  jours  après  cet  accident,  ma- 
laise, céphalalgie,  insomnie,  bientôt  douleurs  vives  à 
la  tête ,  inflammation  œdémateuse  dos  tégumens  du 
crâne  qui  s'est  propagée  à  la  face,  la  peau  s'enfonçait 
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sous  la  pression  du  doigt  et  conservait  long-temps 
son  empreinte  ,  sensibilité  exti  ême  de  la  peau  du 
crâne,  fièvre  violente.  Aucun  médecin  ne  fut  appelé, 
état  comateux  puis  suppuration. 

Alors  il  réclame  des  hommes  de  l'art,  qui  eurent 
recours  aux  moyens  précédemment  indiqués 

Voici  Tétat  dans  lequel  il  entra  à  THôtel-Dieu  : 
ulcère  large  occupant  la  portion  droite  du  coronal , 
remontant  vers  la  suture  de  cet  os  avec  les  parié- 
taux en  suivant  la  direction,  et  venant  se  terminer 
en  s'élargissant  à  la  tempe  du  côté  opposé.  Second 
ulcère  de  la  largeur  d'une  pièce  de  six  francs,  occu- 
pant tout  le  pariétal  droit;  d'autres  plus  petits  occu- 
pent les  côtés  opposés  de  la  base  de  l'occipital  ;  en- 
fin, douze  plaies,  tant  ulcères  que  points  fistuleux. 
Un  de  ces  derniers,  partant  de  l'ulcère  qui  occupe 
le  coronal ,  est  venu  passer  sur  l'arcade  orbitaire  du 
côté  gauche,  et ,  en  y  laissant  pénétrer  la  suppura- 
tion ,  a  détruit  l'œil. —  Dupuytren  sonde  les  abcès , 
reconnaît  une  nécrose  du  frontal  et  du  pariétal  gau- 
che. A  l'aide  d'une  pince,  il  enleva  plusieurs  por- 
tions de  la  table  externe  du  frontal  jusque  près  du 
sinus,  et  une  tenaille  incisive  acheva  de  séparer  la 
table  externe  nécrosée  du  pariétal  droit.  Ces  por- 
tions d'os,  lavées  et  réunies,  forment  à  peu  près  les 
deux  tiers  du  crâne;  leurs  faces  externes  sont  lisses, 
polies,  tandis  que  leurs  faces  internes  sont  rugueîi- 
ses.^ —  Mardi ,  6  novembre,  vingt-quatre  heures  après 
l'opération  ,  le  malade  est  très-bien. —  Jeudi ,  ay  dé- 
cembre, presque  toute  la  table  externe  et  une  grande 


284  DE  L'ÉRYSIPÈLE  DU  TRONC. 

portion  de  la  table  interne  ont  été  enlevées  à  là  suite 
de  leur  nécrose,  ces.  parties  d'os  réunies  forment 
plus  des  deux  tiers  du  crâne.  Quelques  accidens ,  la 
fièvre-j  le  dévoiementj  étant  survenus,  Dupuylren  a 
suspendu  renlèvement  des  portions  d'os  qui  restent; 
si  le  malade  survit,  si  pendant  le  travail  éliminatoire 
qui  reste  à  se  faire  il  n'éprouve  plus  d'accidens,  il 
ne  lui  restera  que  les  méninges  pour  protéger  le  cer^ 
veau.  Il  serait  facile  de  suppléer  à  la  perte  de  la 
voûte  osseuse  par  une  calotte  en  cuir  bouilli.  Autant 
de  temps,  dit  Dupuytren,  que  l'arachnoïde  ne  sera 
pas  mise  à  nu,  on^pourra  conserver  quelque  espoir  de 
guérison.  On  craint  qu'il  n'existe  entre  la  table  in- 
terne et  la  dure-mère  une  collection  purulente;  il 
serait  inutile  de  recourir  ici  à  l'application  d'une  cou- 
ronne de  trépan  pour  donner  issue  à  la  suppuration, 
car  il  existe  des  ouvertures  à  la  table  interne.  On 
soutient  le  malade  par  îes  toniques.  (  Aussandon. 
Clinique  de  Dupujtren.  Lanc et.  franc,  ^  t.  YI^ 
p.  449  et  535.  i832.  ) 

i3°  DE  l'érysipele  du  tronc. 

L'érysipéle  du  tronc  est  surtout  remarquable  par 
la  forme  qu'il  prend  le  plus  communément^  et  qui 
représente  celle  d'une  demi-ceinture  ou  d'une  cein- 
ture entière;  disposition  qui  l'a  fait  nommer  zona  ^ 
zoster y  hemizona:  cette  altération  est  connue  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Pline  avait  même  porté  sur 
son  pronostic  une  sentence  beaucoup  plus  célèbre 
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qu'elle  n'est  juslifiée  par  les  faits;  il  avait  dit  en  par- 
lant de  cet  érysipélc  :  si cinxerit ^  enecat.  Or,  nous 
en  avons  vu  deux  formant  une  ceinture  entière,  et 
dont  les  caractères  n'ont  pas  été  plus  graves  que 
ceux  de  l'hémizona;  des  faits  de  ce  genre  se  trouvent 
également  consignés  dans  les  observateurs.  Une  dif- 
ficulté se  présente  ici  :  doit-on  ranger  le  zona  dans 
la  classe  des  érysipèles?  Les  avis  sont  partagés;  il 
peut  exister  de  bonnes  raisons  pour  et  contre;  nous 
ne  chercherons  pas  même  à  les  apprécier;  nous 
suivrons  l'opinion  qui  nous  semble  moins  contesta- 
ble^ et  qui  de  plus  a  l'avantage  d'être  la  plus  an- 
cienne et  la  plus  généralement  partagée.  D'ailleurs 
ce  vice  de  position ,  en  admettant  qu'il  existât,  ne 
présentera  rien  de  contraire  au  diagnostic  et  au  trai- 
tement de  la  maladie. 

Lassus  :  a  Le  zona ,  ceinture  de  feu ,  ceinture 
dartreuse,  est  une  affection  cutanée  qui  participe  de 
l'érysipèle  et  de  la  dartre..,,  elle  n'attaque  que  les 
adultes  et  jamais  les  enfans;  ....  se  manifeste  surtout 
chez  les  personnes  d'un  tempérament  bilieux.... 
ordinairement  sur  un  des  côtés  de  la  poitrine  ou  du 
bas-ventre^  par  l'apparition  de  petites  vésicules 
blanches,  séreuses,  delà  grosseur  d'un  grain  de 
millet,  qui  se  réunissent  par  plaques  et  forment  sur 
ïla  peau,  qui  devient  très-rouge,  une  demi-ceinture 
large  àe  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  ^  laquelle  s'é- 
tend depuis  le  sternum  jusqu'aux  vertèbres  dorsales, 
d'un  seul  côté....  sans  jamaisfaire  le  tour  du  tronc...  la 
rougeur  de  la  peau  augmente,  prend  une  teinte  éry- 
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sipélateuse ,  les  petites  vésicules  s'ouvrent  et  il  s'éta- 
blit une  exsudation  séreuse  puriforme,  quelquefois 
aussi  abondante  que  celle  d'un  vésicatoire....  sa  du- 
rée est  de  ^5  à  3o  jours.  »  (Loc.  cit,  p.  12.) 

Renauldin  :  «  L'érysipèle  qui  entoure  en  manière 
de  demi-ceinture  quelque  partie  du  tronc  comme  • 
la  poitrine^  le  dos,  l'abdomen ,  a,  par  cette  raison, 
reçu  le  nom  de  zona^  zoster.  Il  est  caractérisé  par 
des  vésicules  très-rapprochées  qui  couvrent  en  par- 
tie la  rougeur  érysipélateuse  et  qui  sont  de  couleur 
blanche  ou  rougeâtre ,  nous  ignorons  pourquoi  dans 
ces  derniers  temps  on  a  voulu  ranger  cet  exanthème 
aigu  dans  la  classe  des  affections  *dartreuses  dont  il 
diffère  évidemment  par  ses  symptômes,  sa  marche, 
sa  durée  et  son  traitement.  »  (Lot.  cit.  p.  1Q2») 

Pinel  :  «  Le  zona  a  des  symptômes  et  une  marche 
qui  paraissent  le  rapprocher  également  de  l'érysipèle 
et  de  la  dartre...  ses  prédispositions,  ses  causes^ 
sont  peu  connues,  elles  paraissent  être  en  grande 
partie  les  mêmes  que  celles  de  ces  deux  maladies... 
cette  éruption  inflammatoire  est  surmontée  de  vési- 
cules ou  de  petites  pustules  très-rapprochées.))  {JjOC. 
cit.  p.  .90  et  92.) 

Boyer  :  «  L'érysipèle  pustuleux  ou  zona,  zoster _, 
est  une  inflammation  de  la  peau  qui  paraît  affecter 
plus  particulièrement  le  tissu  réticulaire  de  cette 
membrane,  et  qui  est  toujours  accompagné  d'une 
éruption  de  pustules  nombreuses  et  rapprochées. 
Cette  espèce  d'éiysipèle  est  caractérisée  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive,  disposée  autour  du 
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corps  en  forme  de  bande,  demi-circulaire ,  con- 
tinue ou  composée  d'une  suite  de  plaques, par  des 
pustules  qui  couvrent  la  rougeur  et  qui  la  précèdent 
quelquefois,  par  des  picotemens  et  une  douleur 
cuisante  qui  précèdent  et  accompagnent  l'éruption 
érysipélateuse ,  enfin  par  le  dessèchement  des  pus- 
tules et  leur  transformation  en  croûtes  qui  tombent 
sans  se  renouveler  et  terminent  la  maladie  dont  la 
durée  est  de  20  à  3o  jours  il  participe  de  la  dartre  et 
peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les  parties  du  corps , 
mais  il  se  manifeste  ordinairement  sur  le  tronc...  il 
dépend  toujours  d'une  cause  interne.  «  (Lot.  cit,  p. 
26  et  28.) 

Marjolin  :  «  L'érysipèle  pustuleux  ou  zona  diffère 
de  l'érysipèle  simple ,  parce  qu'il  est  constamment 
produit  par  cause  interne;  il  est  ordinairement  spo- 
radique^  quelquefois  épidémique,  il  affecte  de  pré- 
férence les  adultes  et  les  vieillards,  paraît  surtout 
au  printemps  et  dans  l'automne,  attaque  ordinaire- 
ment le  tronc,  y  forme  une  demi-ceinture  qui  peut 
être  transversale  ou  oblique,  est  presque  toujours 
précédé  de  symptômes  bilieux  généraux. 

La  partie  qui  doit  être  affectée  rougit  avec  chaleur 
âcre^  douleur  vive  ,  prurit  insupportable  ,  tension  , 
etc.  ;  paraissent  ensuite  des  vésicules  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet ,  transparentes ,  circonscrites 
par  une  aréole  inflammatoire.  Leur  sérosité  devient 
trouble,  s'écoule  après  l'ouverture  de  la  vésicule, 
irrite  les  parties,  augmente  l'inflammation  ,  se  des- 
sèche et  forme  des  croûtes.  »  (Leçons  orales^  181 3.) 
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Bateman  :  «  Le  zona,  zoster  ou  shingles  est  re- 
gardé comme  une  variété  de  l'érysipèle  par  les  uoso- 
logistes  et  par  plusieurs  praticiens;  mais  cet  état  est 
invariablement  une  éruption  de  vésicules,  non  de 
bulles,  et  présente  tous  les  autres  signes  caractéris- 
tiques de  rherpès.  Cette  maladie  suit  une   marche 
semblable  à  celle  de  l'exanthème   accompagné  de 
fièvre.  Elle  est  précédée  d'anorexie,  frisson,  etci 
Le  malade  commence    par  éprouver  sur   quelque 
partie  du  tronc  un  sentiment  de  chaleur,  de  déman- 
geaison  et  de  fourmillement.  L'on  aperçoit  sur  les 
parties  douloureuses,  plusieurs  taches  rouges,  irré- 
gulières, situées  à  peu  de  distance  l'une  de  l'autre. 
Ces  taches  deviennent  proéminentes,  plus  nombreu- 
ses et  sont  réunies  entre  elles;  leur  surface  est  vésicu- 
leuse,  leur  volume  augmente,  elles  deviennent  dans 
l'espace  de  ^4  heures,  grosses  comme  des  petites 
perles  et  sont  remplies  d'un  fluide  qui  leur  donné 
un  aspect    transparent.  Le  diamètre  des  pelotons 
des  vésicules  varie  depuis  un  jusqu'à  i  ou  3  pouces^ 
et  une  inflammation  vive  se  manifeste  à  leur  base  et 
se  propage  sur  les  parties  ambiantes.  De  nouvelles 
vésicules  s'élèvent  successivement  pendant  3  ou  4 
jours...  ordinairement  elles  entourent  le  milieu  du 
corps,  elles  ont  la  forme  d'un  demi  ceinturon  ou  du 
baudrier  d'un  épée  qui  passe  sur  l'épaule.  Pendant 
que  de  nouveaux  pelotons  vésiculaires  se  dévelop- 
pent, les  anciennes  vésicules  perdent  de  leur  trans* 
parence,  sont  laiteuses  ou  jaunes   dés  le  quatrième 
jour,  leur  base  et  le  liquide  qu'elles  contiennerit^ 
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prennent  une  couleur  bleue  et  livide^  les  nouvelles 
vésicules  deviennent  coniluentes,  elles  s'aplatissent 
de  manière  à  ce  que  plusieurs  d'entre  elles  sont  pres- 
que oblitérées.  Elles  sont  ordinairement  ouvertes  à 
à  cette  époque  et  elles  donnent  issue  à  un  liquide  se» 
reux  qui  se  transforme  en  croûtes  noires  destinées 
à  remplacer  les  vésicules.  Ces  croûtes  sont  bient<î>t 
très  consistantes,  et  elles  adhèrent  à  la  peau  d'une 
manière  très  forte  jusqu'à  ce  qu'elles  se  détachent 
ce  qui  arrive  vers  le  douzième  ou  le  quatorzième 
jour,  etc.  »  (^Loc.  cit.  p.  278  et  279.) 

Brett,  Cazenave  et  Schedel  :  «Le  zona  a  été  re- 
gardé comme  une  espèce  d'érysipèle  et  cette  erreur 
est  tellement  peu  fondée  qu'il  suffît  presque  de  la 
signaler...  Il  est  caractérisé  par  la  présence  de  plaques 
irrégulières,  d'étendue  variable^  d'un  rouge  vif  qui 
sont  recouverts  de  vésicules  agglomérées  et  qui  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  demi-ceinture  ou  zone 
sur  le  tronc  ou  les  membres,  ordinairement  c'est 
d'un  point  de  la  ligne  médiane  du  corps  que  part  la 
zone  pour  se  rendre  au  point  opposé  sans  jamais  dé- 
passer cette  ligne.  »  (Zoc.  cit.  p.  109.) 

Alibert  :  «  Le  zoster  eczème ,  se  manifeste  par  une 
éruption  de  vésicules  agglomérées  qu'entoure  une 
auréole  rouge  et  inflammatoire.  Ces  vésicules  se  ras- 
semblent communément  en  manière  de  ceinture  sur 
un  des  côtés  du  corps,  depuis  l'épine  du  dos  jusqu'à 
la  ligne  blanche...  On  l'observe  aussi  sur  une  des  par- 
ties latérales  du  cou  y  figurant  une  sorte  de  cravate; 
ou  une  jarretière  autour  des  genou^c.  Il  y  détermine 
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une  sensation  brûlante  et  prurigineuse.  Après  quel- 
ques jours  les  \6sicules  se  dessèchent  et  laissent  sur 
la  peau  des  taches  rougeâtres  qui  disparaissent  avec 
le  temps. j)   {Loc.  cit.  p,  Sp.) 

Rayer  :  L'herpès  zoster  est  ainsi  nomme'  parcequ-il 
apy>arait  le  plus  ordinairement  sur  un  des  côtés  du 
corps,  sous  la  forme  d'une  bande  demi-cîrculaire 
formée  pai:  plusieurs  groupes  de  vésicules  agglomé- 
rées susceptibles  de  se  transformer  par  leur  réunion 
en  bulles  irrégulières  et  dont  la  guérison  est  ordi- 
nairement complète  après  2,  3  ou  4  septénaires. 
L'éruption  peut  être  discrète...  plus  rarement  con- 
fluente...je  n'ai  point  observé  le  zona  sous  forme 
chronique...  il  peut  se  développer  sur  toutes  les  ré- 
gions du  corps,  le  plus  souvent  sur  le  tronc,  quel- 
quefois au  cou  ,  au  cuir  chevelu,  aux  bourses  et  sur 
les  membres;  comme  l'érysipèle  et  plus  rarement  que 
lui,  il  est  quelquefois  précédé  de  frisson,  de  céphalal- 
gie, etc.»   (Loc.  cit  p,  33o.) 

Roche  et  Sanson  :«Une  éruption  successive  de 
taches  rouges,  surmontées  de  vésicules  transparentes 
et  de  pustules  blanches  et  rouges,  disposées  en  denii^ 
ceinture  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  li- 
gne médiane,  autour  du  thorax  ou  de  l'abdomen  avec 
ardeur  et  vive  démangeaison  de  la  peau,  quelquefois 
avec  symptômes  de  gastro-entérite  ;  cette  éruption , 
disons-nous,  a  reçu  le  nom  de  zona.»  {Loccit.^ 
p.  319.) 

Broussais  ;  a  Des  pustules  paraissant  à  la  surface 
de  l'érysipèle,  onejî  voit  dans  presque  toutes  les  v^- 
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riôtcs ,  mais  plus  particulièrement  dans  le  zona  qui 
est  un  crysipéle comme  un  autre,  qu'on  nedoit  point 
isoler  maigre  sa  forme  particulière.  Si  l'on  objecte  qu'il 
est  en  rapport  avec  des  affections  gastriques,  je  ré- 
pondrai qu'il  peut  être  indépendant  et  primitif  comme 
les  autres, je  l'ai  bien  constaté.»  (Zoc.  cit.^  p.  109). 
Le  zona  {zoster^  igjiis  sacevy  Pline;  zona  ignea^ 
Hoffmann;  ceinture  de  feu,  ceinture  dartreuse, 
herpès  cenchria$  ^  Lassus;  érysipèle  pustuleux, 
Boyer,  Marjolin  ;  eczéma  zoster^  Alibert  ;  shingles^ 
Bateman;  herpès  zoi-^er,  Biett,  Cazenave,  Schedel , 
Rayer  ;  érysipèle  miliaire  de  quelques  auteurs,  est  une 
inflammation  érysipélateuse,  participant,  quant  à  sa 
forme,  des  caractères  de  l'éczème  et  de  l'exanthème; 
quant  à  ses  prédispositions,  ses  causes,  sa  marche  et 
son  traitement,  offrant  à  peu  près  toutes  les  condi- 
tions de  l'érysipèle  bilieux  c,  peut  affecter  toutes  les 
parties,  mais  son  siège  de  prédilection  spéciale  est  le 
tronc  sur  lequel  il  se  développe  ordinairement  à  la 
portion  thoracique,  plus  rarement  à  l'abdominale,  et 
de  manière  à  parcourir  presque  toujours  obliquement 
l'une  des  moitiés  de  la  circonférence  ,  de  la  liorne 
blanche  à  la  série  des  épines  vertébrales.  Dans  quelques 
dispositions  très  rares  on  l'a  vu  former  un  cercle 
complet.  Il  affecte  communément  l'âge  viril,  les 
tempéramens  bilieux,  se  manifeste  surtout  vers  la  fin 
des  étés  brûlans,  sous  l'influence  d'une  mauvaise  ali- 
mentation ,  des  viandes  faisandées,  salées,  etc.  etc. 
En  un  mot,  dans  la  grande  majorité  ùes  cas,  ces  cau- 
ses prédisposantes,  immédiates,  occasionnelles,  sont 
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précisément  celles  de  l'érysipèle  bilieux.  Nous  ren- 
voyons ,  dès  lors ,  à  cet  article  pour  les  généralités 
de  l'étiologie  et  même  du  traitement,  nous  bornant 
ici  à  l'examen  des  spécialités  que  l'une  et  l'autre  peu- 
vent nous  offrir. 

Après  un,  deux  ou  trois  jours,  des  symptômes  pré- 
curseurs de  l'état  bilieux ,  apparaissent  au  siégede 
la  maladie,  quelquefois  sur  un  lieu  très-circanscrit , 
soit  quelques  points  rougeâtressur  lesquels  s'élèvent 
bientôt  des  vésicules  d'apparence  milia're,  soit  d'a- 
bord ces  vésicules  qui  s'entourent  immédiatement 
d'une  auréole  inflammatoire  ;  nous  avons  observé  ces 
deux  modes;  la  rougeur  est  ordinairement  foncée,  la 
chaleur  acre,  cuisante  ,  prurigineuse ,  brûlante,  quel- 
quefois même  les  malades  ressentent  profondément, 
et  sous  le  siège  de  l'altération,  des  douleurs  vives,  lan- 
cinantes, analogues  à  celles  que  produirait  une  lame 
acérée.D'autresvésiculesou  d'autres  points rougeâtres 
s'élèvent  progressivement^  et  bientôt  naissent  des  pla- 
ques formées  par  la  disposition  agminée  de  ces  vé- 
sicules séparées  par  des  intervalles  enflammés  de 
deux  ou  trois  lignes,  ou  davantage,  et  quelquefois  à 
peine  distincts  suivant  le  degré  de  la  confluence.  Les 
plaques  sont  elles-mêmes  incomplètement  isolées 
par  des  portions  de  peau  moins  rouge  et  placées  de 
manière  à  former  une  ceinture  de  3  à  4  doigts  en 
largeur,  à  bords  très  inégaux,  à  surface  marbrée,  et 
sur  laquelle  on  voit  communément  se  dessiner  la 
forme  des  côtes  par  des  stries  plus  rouges, lorsqu'elle 
recouvre  le   thorax.    Ce   n'est  qu'après  trois,  six, 
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huit  ou  dix  jours  même  que  celte  hemiceiiilure  est 
complétée;  l'inflammation  étant  toujours  ici  progres- 
sive, comme  dans  la  plupart  des  autres  variétés  de 
rérysipèle  et  les  premières  vésicules  formant  déjà 
des  croûtes  5  lorsque  les  dernières  apparues  sont  en- 
core à  l'état  naissant  ;  de  telle  sorte  qu'après  le  temps 
indiqué,  l'on  peut  sur  le  même  zona  voir  d'un  seul 
coup  d'œil ,  toutes  les  phases  de  l'éruption  vésicu* 
laire  en  remontant  par  degrés  des  points  les  der- 
niers envahis  à  ceux  que  l'exanthème  a  d'abord  af- 
fectés. 

Du  reste,  les  accidens  relatifs  à  la  métastase,  à  la 
suppuration ,  etc. ,  etc.  ,  sont  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  assignés  à  l'érysipèle  proprement  dit.  Nous 
avons  vu  le  zona  chez  un  homme  d'une  forte  consti- 
tution ,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin ,  âgé 
de  47  3ns,  souvent  affecté  de  rhumatismes  vagues, 
offrir  trois  invasions  dans  la  même  année  au  prin4 
temps,  à  la  fin  de  l'été,  de  l'automne  et  dans  là  der- 
nière passer  à  l'état  chronique  et  se  prolonger  pen- 
dant cinq  mois.  C'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous 
ayons  observé.  Un  fait  important  et  relatif  a  cette 
variété,  s'est  offert  huit  ou  dix  fois  à  notre  examen. 
Vers  la  fin  de  ladesquammation  et  chez  quelques  su- 
jets, six  mois,  un  an  même,  après  la  disparition  en- 
tière des  symptômes  locaux,  les  malades  ont  éprouvé, 
dans  le  siège  même  de  l'altération,  le  retour  de  ces 
élancemens  pongitifs  que  nous  avons  signalés  au  dé- 
but de  la  maladie,  sans  que  nous  pussions  apercevoir 
à  la  peau  qui  recouvrait  le  siège  de  ces  élancemens 
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aucune  rougeur,  aucun  caractère  morbifique,  noti 
plus  que  dans  les  parties  sous-jacentes,  qui  suppor- 
taient la  pression  nnême  avec  soulagement.  Nous 
dirons  quel  moyen  on  peut  employer  avec  le  plus 
de  succès  dans  cette  pénible  comj)lication  qui  nous 
a  semblé  une  sort^  d'effort  exanthématique  incom- 
plet, d'autant  mieux  que  cet  accident  reparaissait  à 
peu  près  sous  rinfluence  dès  mêmes  prédispositions* 
L'ikumorisme  trouverait  peut-être  ici  matière  a  dis- 
cussion, nous  livrons  ce  fait  sans  en  chercher  une 
interprétation  plus  complète  :  «  M.  Chomel  et  beau-^ 
coup  d'autres  observateurs  ont  déjà  signalé  le  fait 
sur  lequel  nous  appelons  l'attention  des  pathologis- 
tes:  «  Le  zona  ne  mériterait  pas  non  plus  que  nous  en 
fissions  une  mention  spéciale^  si  je  n'avais  à  vous  faire 
observer  que  tous  les  auteurs  ont  remarqué  la  per- 
manence de  l'ardeur  et  de  la  douleur  cutanée  dans 
le  siège  de  l'éruption  long^temps  après  que  la  maladie 
avait  disparu,  mais  que  personne  n'a  signalé  les 
douleurs  rhumatismales  qui  précédent  cette  maladie 
et  qui  constituent  en  quelque  sorte  les  prodromes  de 
son  invasion.»  [Cliniq.  deM.  Chomel.  Lanç,  franc, 
i83i..t*  y*  p.  162.) 

Le  traitenient  du  zona  rentre  pour  les  généralités 
dans  les  indications  de  l'érysipèle  bilieux,  boissons 
acidulés,  évacuais,  dièt^^  etc.  Chez  quelques  sujets 
pléthoriques,  hémorrhoïdaires,  etc.,  il  exige  les  sai- 
gnées ou  les  sangsues  au  siège,  etc.,  moyens  qu'il 
faut  employer  avec  discrétion,...  Les  complications 
typhode,  adynamique,  etc.^  se  trouvent  égalemeriE 
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prévues,  nous  n'y  reviendrons  pas;  mais  il  est  des 
parlicularités  relatives  au  traitement  de  cet  exan- 
thème sur  lesquelles  nous  devons  insister,  d'autant 
mieux  que  chez  les  vieillards  et  âscns  le  zona  con- 
fluent, il  existerait  dû  danger  à  laisser  marcher  la 
maladie  avec  les  seules  ressources  de  lia  nature. 
Examinons  les  moyens  locaux  les  mieux  appro- 
priés . 

ï°  Topiques  émolUens.  Beaucoup  de  médecinsr 
ont  blâmé  les  fomentations^  et  surtout  les  cataplas- 
mes. «  Ils  calment  les  douleurs,  mais  seulement  pour 
un  temps,  après  lequel  ils  reparaissent  avec  une 
nouvelle  vigueur_,  ces  moyens  ont  en  outre  le  très- 
grave  îoconvénient  de  favoriser  là  formation  d^ul- 
cères  qui  résistent  souvent  à  toutes  les  médications.» 
(  Toel,  Annuaire  médico-chirurg.  1827,  p.  286.  ) 

N'ous  avons  bien  des  fois  employé  ces  moyens  sans 
y  reconnaître  les  graves  inconvéniens  qu'on  leur 
attribue;  cependant,"  comme  topiques  de  cett*e caté-^ 
gorie,  nous  préférons  les  lotions  par  intervalle  et  les 
pommades  que  nous  avons  conseillées  dans  l'érysi- 
pèle  ordinaire.  ^  ^ 

a!"  Topiques  répercussifs.  Quelle  que  soir  l^i*^ 
nature,  nous  les  considérons  comme  dangereux,  et^ 
si  l'on  réfléchit  aux  caractères  communs  du.  zona, 
qui  lui-même  devient  quelquefois  ciâtiquei  <i'uTïef 
autre  maladie,  comme  Ju-W.  G^ildbra^d  en ^ cite) lin 
exemple  remarquable,  et  dans  leqmel^oîî.  voit^^def* 
vertiges  épileptiformes  disparaître  enfcièi'cineiit  après 
l'établissement  d'un  ifosber,,  on  sc^itii^^cpujo  djK toutes 
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les  variétés  de  i'érysipèle,  ..c'est  peut-être  celle  dont 
la  délitescence  peut  deveuir  le  plus  dangereusement 
métastatique ,  et  par  conséquent  celU  qui  doit  être 
évitée  avec  le  plus  de  soin. 

3°  Onctions  mercurielles.  Leur  emploi  offrirait 
moins  d'inconvéniens,  mais  il  n'est  point  encore, 
surtout  dans  ce  cas,  assez  positivement  sanctionné 
par  l'expérience  pour  que  nous  puissions  le  con- 
seiller. 

4°  Méthode  ectrotique.  M.  Serres  a  surtout  fait 
l'essai  de  cette  médication  dans  le  zona,  d'autres  l'ont 
répétée  jmais  toutes  les  tentatives  n'ont  pas  été  couron- 
nées de  succès,  du  moins  dans  les  diverses  modifica- 
tions de  cet  exanthème,  M.  Rayer  fait  observer,  d'a- 
près sa  propre  expérience,  1°  qu'en  touchant  très- 
légèrement  les  vésicules  ouvertes  avec  le  nitrate 
d'argent  la  durée  est  diminuée  ;  qu'elle  est  prolongée 
si  la  cautérisation  est  trop  profonde  5  2,"  que  les  vési- 
cules convenablement  cautérisées  sont  plus  rarement 
suivies  d'escharres;  3°  que  cette  méthode,  qu'on  peut 
négliger  dans  le  zona  discret,  doit  être  employée 
dans  le  confluent,  sur  les  groupes  où  l'on  peut  crain- 
dre les  excoriations;  4**  qu'en  touchant  légèrement 
la  surface  des  taches  rouges  qui  précèdent  les  vési- 
cules, et  notamment  celles  qui  apparaissent  après  les 
premiers  groupes,  on  arrête  presque  toujours  leur 
développement,  mais  sans  modifier  les  douleurs  vives 
qui  les  accompagnent. 

M.  Alibert  conseille  également  cette  méthode. 
M.  Piorry  (Lanc.  franc. ^iS35,t,  vu, p.  26)  rap- 
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porte,  à  cette  occasion  ,  l'expérience  suivante  ,  faite 
sur  un  hemizona  du  tronc  :  La  moitié  des  vésicules 
fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d'argent^  le  lendemain 
il  n'y  avait  plus  de  douleur  sur  les  points  qui  leur 
correspondaient  et  leur  guérison  fut  prompte,  l'au- 
tre moitié,  traitée  par  les  cataplasmes,  resta  très- 
malade  et  très-douloureuse,  et  c'est  seulement  par 
les  narcotiques  ,  qu'on  put  parvenir ,  après  plusieurs 
jours ,  à  faire  disparaître  les  douleurs.  Nous  ne  pos- 
sédons point  assezde  faits,  pour  décider  les  avantages 
ou  les  inconvéniens  de  cette  méthode ,  mais  nous 
devons  ajouter  que  dans  une  inflammation  exanthé- 
matique  de  ce  genre,  les  moyens  abortifs  nous  inspi- 
rent trop  de  craintes ,  pour  ne  pas  leur  préférer  une 
médication,  disons-le,  plus  conforme  aux  efforts, 
et  peut-être  au  vœu  de  la  nature. 

5°  P^ésicatoires.  Ils  offrent  pendant  le  cours  de 
l'exanthème,  les  effets  que  nous  leur  avons  reconnus 
dans  l'érysipèle  proprement  dit,  nous  n'ajouterons  rien 
sur  ce  point,  mais  il  est  une  circonstance  du  zona, dans 
laquelle  nous  les  avons  trouvés  supérieurs  à  toute 
autre  médication,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  ces 
douleurssi  violentes  qui  suivent  quelquefois  à  delongs 
intervalles,  l'entière  disparition  des  symptômes  lo- 
caux ;  dans  les  cas  de  cette  nature ,  nous  avons  avec 
un  entier  succès,  chez  six  malades  sur  huit ,  fait  dis- 
paraître immédiatement  les  élancemens  indiqués,  par 
l'apphcation  d'un  vésicatoire  sur  le  siège  même  de  la 
douleur,  avec  l'attention  de  l'entretenir  pendant 
huit  à  dix  jours ,  alors  que  les  émolliens ,  l'opium,  la 
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jiîsqiiiaaie,  la  belladone  >  le  stramonium  à  Fintérieur 
et  à  l'extérieur  ^avaient  complètement  échoué.  Nous 
ajouterons  à  cette  occasion  j  que  Brigbt  (Lond.  med. 
gcLZ*^  t.  X  ,  p.  328) ,  a  guéri  de  ces  mêmes  douleurs, 
une  vieille  femme ,  en  lui  faisant  prendre  tpqk  fois 
par  jour  ,  un  gros  de  §ous-cârbonate  de  fepi 

Obs,  XLVn.  -—  M.  J.  de  C"^*^  tempérament 
bilieux,  constitution  forte,  âgé  deS^  ans,  faisant biï 
usage  habituel  des  liqueurs  alcooliques  et  du  tabac 
à  fumer ,  après  s'être  échauffé  dans  une  partie  de 
chasse  qui.  avait  duré  huit  jours,  éprouva  le  19^  août 
182*7  des  lassitudes  avec  frissons  irréguliers^  cépha- 
lalgie susorbitaire ,  dégoût;,  bâillement,  pendicula-^ 
tion,  bouche  pâteuse,  amère,  langue  jaune  et  sabar- 
rale.  Repos,  orangeade  nitrée,  diète. 

20.  Rêvasseries  pendant  la  nuit^  quelques  boutons 
épars  sur  la  poitrine,  avec  prurit,  sécheresse,  aridité 
de  la  peau  ;  un  bain  général. 

.21.  Même  état,  un  peu  de  fièvre,  constipation, 
urines  briquetées  :  lavement  émoliient. 

22.  Plaques  rouges  sous  le  sein  gauche  >  avec 
prurit  vif,  chaleur  locale  :  dans  la  journée,  vésicules 
miUaires  sur  les  pla(|ues  dont  les  progrès  dessinent 
déjà  la  forme  du  zona.    ;  it.<ir;L.     ,..;.,  .;.    .. 

23.  Marche  régulière  de*  la  ifialadie  qui  s'étend 
obliquement  du  tiers  inférieurdu  sternum  à  l'épine,^ 
en  passant  sous  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gau- 
che, dans  une  largeur  de  quatre  doigts  dans  certains 
points  ,  de  deux  seulement  dans  plusieurs  autres: 
li<;>aiJjLpj^  4e  veau,  tisane  de  tilleul  et  de  ^re»u. 
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24.  Apparition  au  dos  d'un  exanthème  semblable 
de  côté  droit,  seulement  plus  discret  et  moins  dou- 
loureux, mais  formant  après  deux  jours  un  cercle 
irrégulier,  k  peu  près  complet  avec  celui  du  côté 
gauche -j  et  présentant  comme  lui  le  caractère  vé- 
siculeux.  Sur  l'éruption,  lotions  par  intervalles, 
avec  une  infusion  de  mélilot  tiède,  papier  de  soie 
très  légèrement  enduit  de  crème  de  limaçon  et  sou- 
vent renouvelé. 

^5,  26  et  27.  La  maladie  n'offre  plus  rien  de 
particulier  dans  sa  marche.  Déjà  la  formation  des 
croûtes  et  même  un  commencement  de  desquamma- 
tion  se  manifestent  dans  les  points  les  premiers  en-!- 
vahis. 

4  septembre.  La  fièvre  n'existe  plus  depuis  plu- 
sieurs jours,  un  peu  de  constipation  et  d'anorexie  : 
une  once  et  demie  d'huile  de  ricin. 

6,  Guérison,  seulement  un  peu  de  rougeur  et  de 
sensibilité  sous  le  sein  gauche,  siège  de  la  première 
invasion;  les  derniers  symptômes  se  dissipent  après 
quinze  jours. 

8  février  1828.  Le  malade  nous  fait  appeler  pour 
des  élancemens  violens  sous  le  sein  gauche,  survenus 
sans  cause  connue,  mais  qu'il  nous  dit  avoir  éprouvés 
avec  moins  de  force,  toujours  dans  le  même  point, 
par  intervalle  de  six  à  huit  jours,  depuis  la  disparition 
du  zona.  Nous  employons,  sans  aucun  succès,  pen-^ 
dant  huit  jours,  la  belladone ,  l'opium,  le  datura  strâ^ 
monium,  la  jusquiame  sous  toutes  les  Ibrmes,  les  ca- 
taplasmes  émolliens  ,    les  bains,  les  laxatifs,  etc. 
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cette  cruelle  douleur  qui  revient  par  crises  de  quel- 
ques minutes,  trouble  le  sommeil  et  fait  éprouver  au 
malade,  la  sensation  ^xxn  poignard  enfoncé  dans  les 
parois  pectorales. 1\  nous  vient  à  la  pensée  d'essayer 
l'application  d'un  vésicatoire  camphre  de  trois  pouces 
précisément  sur  le  siège  de  la  douleur  ;  elle  est  Faite 
le  17  à  huit  heures  du  soir.  Nuit  calme,  la  douleur 
cesse  complètement  et  ne  reparait  plus.  Nous  faisons 
suppurer  le  vésicatoire  pendant  douze  jours,  par  pré- 
caution. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  employé  le  niême 
moyen  sur  cinq  malades,  avec  un  égal  succès.  Sur 
deux  autres,  il  n'a  pas  réussi. 

Obs,  XLVIIL  —  Venet  François,  maçon  ,  consti- 
tution forte  et  robuste ,  tempérament  sanguin  ,  était 
affecté  d'un  zona  boutonneux  depuis  sept  jours,  lors- 
qu'il entra  à  l'hôpital,  le  2 1  août  1 8 1 8  :  langue  jaune , 
bouche  amère^  légère  douleur  à  l'épigastre,  selles 
rares  et  difficiles,  soif  vive,  appétit  presque  nul, 
pouls  peu  élevé  et  peu  fréquent.  Le  zona  s'étemîait 
depuis  la  région  vertébrale  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic; il  présentait  une  largeur  d'environ  trois  travers 
de  doigt;  la  rougeur  était  vive,  inégale, interrompue 
çà  et  là;  un  nombre  considérable  de  petits  boutons 
était  répandu  sur  sa  surface;  ces  boutons,  un  peu 
plus  gros  que  des  grains  de  millet^  étaient  d'un  blanc 
terne  (analogues  à  ceux  produits  par  la  ponamade 
d'Autenrieth).  Le  zona,  borné  en  arriére  et  en  avant 
sur  la  ligne  médiane,  était  très-douloureux.  Le  ma-- 
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lade  accusait  une  cuisson  semblable  à  celle  causée 
par  l'application  d'un  fer  rouge. 

22  août.  M.  Serres  cautérisa  avecle  nitrate  d'argent 
trempé  dans  l'eau  toute  la  partie  antérieure  du  zona. 
Cette  opération  n'a  provoqué  aucune  douleur  :  li- 
monade végétale ,  deux  pots;  diète  absolue. 

23.  La  partie  cautérisée  est  grise;  le  sommet  des 
petits  boutons  est  brun  et  un  peu  affaissé.  Le  malade, 
dit  n'avoir  éprouvé  aucune  douleur  vers  la  partie  cau- 
térise'e;  il  se  plaint ^  au  contraire,  d'un  prurit  très- 
vif  vers  la  région  vertébrale.  M.  Serres  se  décide  alors 
à  pratiquer  la  cautérisation  sur  cette  partie  :  limonade 
végétale,  deux  pots;  diète  absolue ,  bain. 

24.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  Les  boutons 
de  la  partie  antérieure  sont  presque  affaissés,  ceux 
de  la  partie  postérieure  sont  encore  saillans;  la  dou- 
leur a  entièrement  disparu;  la  partie  cautérisée  est 
brune  en  avant  et  grise  en  arrière.  La  soif  a  diminué; 
l'appétit  commence  à  se  faire  sentir.  Même  prescrip- 
tion que  la  veille;  le  quart  pour  aliment. 

25.  \enet  veut  sortir.  Le  zona  a  entièrement  dis- 
paru ;  il  ne  reste  plus  que  les  traces  de  la  cautérisa- 
tion. Les  boutons  sont  déprimés  et  remplacés  par 
une  bande  noire,  effet  du  nitrate  d'argent;  les  symp- 
tômes gastriques  ont  cédé  en  même  temps  que  le 
zona.  L'appétit  est  très-vif;  demi-portion  pour  ali- 
ment. Limonade,  deux  pots;  un  bain. 

29.  Le  malade  sort  parfaitement  guéri.  (Serres. 
Annuaire  médico-chirurg,  1826.  p.  379.) 
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14**    DE   l'ÉRYSIPÈLE  des  MEMBRES. 

Jj'érysipèle  des  membres  nous  offre  également 
plusieurs  considérations  intéressantes  relativement 
à  son  développement,  à  sa  marche,  à  ses  compli- 
cations 5  à  sCvS  indications  thérapeutiques;  nous  de- 
vons dès-lors  en  faire  un  article  particulier. 

Rayer  :  «  L'érysipéle  est  le  plus  souvent  borné 
à  l'avant-bras  ou  à  la  jambe,  lorsqu'il  s'est  établi 
dans  le  voisinage  des  articulations  il  est  quelquefois 
accompagné  de  l'inflammation  des  membranes  syno- 
viales. Si  l'inflammation  s'est  propagée  profondes 
ment  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  volume  ôes 
parties  peut  être  singulièrement  augmenté  :  j'ai  vu 
le  bras  acquérir  presque  les  dimensions  de  la  cuisse. 
Les  membres  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  l'éry- 
sipèle  phlegmoneux ,  le  repos  et  une  attitude  con- 
yenable  sont  deux  conditions  indispensables  pour 
obtenir  une  guérison   rapide.  »  (  loc.  cit*^  p.  i55.  ) 

Dupuytren  :  «  Dans  les  diverses  régions  le  phleg- 
mon érysipélateux  diffus  se  termine  fréquemment 
par  résolution,  mais  aux  membres  inférieurs  la  sup- 
puration s'établit  constamment.  Le  tissu  cellulaire 
de  ces  parties  tombe  aussi  rapidement  en  suppura- 
tion que  celui  des  paupières  et  des  bourses.  »  (/oc. 
cit,^  p.  295.  ) 

L'érysipèle  des  membres  thoraciques,  de  même 
que  celui  des  membres  pelviens  est  assez  souvent 
traumatique,  et  c'est  particulièrement  après  les  con- 
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lusions  ,  les  piqûres,  les  déchirures,  etc.,  des  doigts, 
de  la  paume  de  la  main^  des  orteils,  de  la  plante  du 
pied,, que  s'effectue  leur  développement  ;  il  est  aisé 
d'en  concevoir  la  raison,  puisque  ces  parties  des 
membres  sont  en  même  temps  les  plus  sensibles  et 
constituées  par  des  tissus  les  plus  propres  à  favoriser 
rétranglement  inflammatoire;  c'est  ainsi  que  nous 
avons  vu  une  simple  piqûre  d'une  aiguille  au  doigt 
indicateur  amener  un  phlegmon  diffus  mortel,  après 
s'être  emparé  successivement  de  la  main  ,  de  l'avant- 
bras,  du  bras  et  même  d'une  partie  des  parois  pec- 
torales, ces  faits  ne  sontpas  rares  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie.  Ce  premier  caractère  de  l'érysipéle  trau- 
matique  des  membres  doit  a[)peler  toute  l'attention 
du  praticien,  puisqu'il  faut  agir  surtout  au  point  de 
départ  del'inflammation  par  des  débridemens  appro- 
priés ,  si  l'on  veut  en  arrêter  les  progrés  et  les  désor- 
dres ultérieurs.  Le  principe  émis  par  Dupuytren  rela- 
tivement au  phlegmon  diffus  des  membres  pelviens, 
en  le  supposant  même  un  peu  trop  exclusif,  n'en  doit 
pas  moins  conduire  à  faire  de  bonne  heure  sur  les 
points  affectés  des  incisions  suffisantes  à  l'écoule- 
ment d'une  suppuration  qu'il  est  à  peu  près  impossi- 
sible  d'empêcher. 

Le  phlegmon  œdémateux  semble  chez  les  vieillards 
avoir  fait  élection  des  membres  pelviens,  c'est  en  ef- 
fet presque  toujours  aux  pieds,  aux  jambes  surtout 
qu'on  l'observe  alors,  soit  comme  déterminant  l'œ- 
dème, soit,  et  ce  cas  est  je  plus  ordinaire  ,  comme 
vendant  s'unif  à  ce  xJjSfnifr.  C'est  particulièrement 
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dans  l'érysipèle  des  membres  à  divers  degrés  que 
l'on  observe  les  engorgemens  ganglionaires  souvent  à 
distance  cousidérable  du  siège  principal  de  l'inflam- 
mation, tantôt  sans  intermédiaire  capable  d'expliquer 
cette  coïncidence,  tantôt  avec  des  cordons  rougeâtres 
étendus  sur  la  partie  interne  des  membres  du  pre- 
mier point  vers  le  second.  —  C'est  enfin  dans  ces 
localités  que  les  complications  de  la  phlébite  et  de 
l'engioleucite  ont  été  le  plus  souvent  observées. 

La  thérapeutique  de  cette  variété  nous  offre  éga- 
lement quelques  principes  à  poser  ainsi  :  les  émis- 
sions sanguines  doivent  être  plutôt  veineuses,  prati- 
quées loin  du  siège  de  l'inflammation,  que  capillaires 
et  sur  le  siège  même  de  l'érysipèle.  Ce  précepte 
est  d'une  grande  importance,  lorsque  l'inflammation 
affecte  les  mains  ou  les  pieds.  Les  applications  de 
sangsues  effectuées  sur  ces  parties  ont  presque  tou- 
jours l'inconvénient  majeur  d'augmenter  le  gonfle- 
ment et  l'étranglement  inflammatoire,  plus  d'une 
fois  nous  les  avons  vues  devenir  la  cause  occasionelle 
de  la  gangrène,  —  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contr'in- 
dication  patente,  c'est  dans  les  érysipèles  des  mem- 
bres que  l'on  peut  avec  le  moins  d'inconvéniens  em- 
ployer les  méthodes  réfrigérente ,  mercurielle,  ec- 
trotique ,  etc.  —  C'est  également  sur  ces  parties 
que  la  compression  plus  facilement  effectuée  peut 
compter  un  plus  grand  nombre  de  succès;  toutefois 
elle  ne  doit  pas  inspirer  une  sécurité  trop  absolue  : 
chez  quelques  sujets  où  l'on  espérait  d'en  obtenir 
des  résultats  satisfaisans ,  le  calme  apparent  qu'elle 


DE  L'ÉRYSIPÈLE  DES  MEMBRES.  5<)5 

avait  d'abord  semblé  produire  n'était  que  le  résultat 
delà  mortification  des  parties  comprimées!  Ce  prin- 
cipe applicable  spécialement  au  phlegmon  diffus, 
n'est  point  relatif  à  l'érysipèle  œdémateux,  surtout 
chea  les  vieillards.  Nous  avons  retiré  dans  ce  cas  des 
avantages  nombreux  de  l'application  d'un  bandage 
méthodiquement  roulé  sur  les  pieds,  les  jambes  et 
même  les  cuisses,  toujours  alors  cette  compression  , 
dans  les  cas  curables,  favorise  la  résolution,  le  dégor- 
gement des  parties ,  et  prévient  le  retour  des  acci- 
denSjCn  la  continuant  d'une  manière  permanente. 
Jusqu'ici  du  moins,  nous  n'avons  observé  aucun  in- 
convénient de  son  emploi  raisonné  dans  la  spécia- 
lité que  nous  indiquons. 

Obs.  XLIX. —  au  n*^  56  bis  ^  salle  Sainte-Marthe, 
a  été  couché  un  cuisinier,  âgé  d'une  cinquantaine 
d'année ,  constitution  athlétique.  En  tombant  dans 
un  escalier ,  cet  homme  se  fît  une  contusion  accom- 
pagnée d'une  petite  plaie  au  coude  du  côté  droit. 
Érysipèle,  gonflement  phlegmoneux  énorme  dans 
tout  le  bras;  réaction  gastrique,  inflammatoire.  C'est 
dans  cet  état  qu'il  est  entré  à  l'hôpital.  Cataplasmes 
émolliens  ;  pas  de  saignée.  Un  seul  abcès  s'est  formé, 
qu!on  a  ouvert.  Le  mal  paraît  actuellement  marcher 
vers  la  guérison.  (  Clinique  de  M.  Roux.  Lancet. 
franc,  ii  février  i836,t.  X,  p.  70.) 

Obs,  L.—  John  Goulding,  3o  ans  ,  avait  une  in- 
flammation érysipélateuse  violente  de  la  convexité 
du  pied  droit.  La  fièvre  et  les  autres  symptômes  ac- 
coutumés existaient.  Il  avait  lui-même  fait  usage,  sans 
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aucun  avantage,  des  applications  froides.  On  pres- 
crivit les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  double, 
mais  sans  aucune  autre  médication  interne.  Le  plus 
grand  succès  fut  obtenu.  Dès  le  lendemain,  il  restait 
fort  peu  de  traces  d'inflammation,  et,  deux  ou  trois 
jours  après^  il  put  reprendre  ses  occupations  habi- 
tuelles. {^Lanc.  franc,  i832 ,  t.  Vî ,  p.  SgS.  ) 

Obs,  LI. — Au  mois  de  juillet  1688,  l'on  me  vint 
chercher  pour  voir  une  petite  demoiselle,  âgée  de 
trois  mois,  fille  de  M.  de  Saint-Pierre,  qui  était  ma- 
lade depuis  trois  jours  d'un  érysipèîe,  qui  occupait 
depuis  la  hanche  jusqu'au  pied^  du  côté  gauche, 
avec  une  plainte  et  uneinquiétude  continuelles;  cette 
enfant  n'ayant  reposé  depuis  ce  temps  là  ni  jour  ni 
nuit,  je  lui  tirai  sur-le-champ  une  petite  palette  de 
sang;  à  mesure  que  le  sang  sortait  du  vaisseau,  les 
plaintes  et  l'inquiétude  de   l'enfant  diminuaient,  et 
cessèrent  entièrement  dès  que  le  bras  fut  bandé.  Je 
l'enveloppai  dans  une    serviette,  trempée   dans  le 
vin  tiède  et  bien  exprimée.  Cette  petite  malade  man- 
gea de  la  bouillie ,  téta  et   s'endormit  depuis  neuf 
heures  du  soir  jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  sans 
s'éveiller.  Je  fis  une  seconde  fois  chauffer  du  vin , 
dans  lequel  je  trempai  cette  serviette,  l'exprimai  et 
l'apphquai  sur  l'érysipèlc,  comme  j'avais  fait  le  soir; 
la  petite  demoiselle  se  rendormit,  et  ne  s'éveilla  qu'à 
neuf  heures   du    matin,  et  se   trouva  parfaitement 
.  guérie,    n'étant  resté   qu'un    peu    de  rougeur   aux 
parties  ,  sans  tenaion  ni  douleurs.  (Lamotte,  Loc.cit, 
p.  4l2.) 
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06s.  LU. — -Jeune  ieiume,  ^5  ans,  biaiicliis- 
scusc,  bonne  conslilulion ,  terDpérarueriL  lympha- 
tique, reçvie  dans  une  salle  de  médecine  pour  des 
accidens  occasionnés  par  une  suppression  des  règles: 
saignée  du  pied.  La  lancette  fut  enfoncée  à  trois  re- 
prises sur  la  malléole  externe  droite  sans  qu'on  ait 
pu  obtenir  du  sang.  Un  élève  plus  adroit  ouvre  faci- 
lement la  saphéne  du  côté  gauche.  Les  premières 
piqûres  avaient  été  très-douloureuses;  cette  douleur 
persista.  —  10  jours  après  la  saignée  le  pied  droit 
était  fortement  tuméfié.  La  tuméfaction  augmenta 
et  s'étendit  à  la  jambe;  peau  rouge,  chaude  _,  ten- 
due; douleurs  très-vives^  insomnie^  fièvre  brûlante  : 
sangsues  à  plusieurs  reprises  et  en  grand  nombre, 
bains ,  cataplasmes  émoiliens.  • 

L'inflammation  continue  et  gagne  le  genou;  la 
jambe  tout  entière  était  d'un  volume  énorme,  en 
quelques  points  déjà  fluctuation;  délire  ,  envies  de 
vomir,  dévoiement,  sensibilité  morbide  à  l'abdo- 
men. C'est  dans  ceî  état  qu'elle  fut  transportée  dans 
le  service  de  Dupuytren  ,  20  jours  environ  après  l'ac- 
cident. 

Aussito^L  saignée  au  bras;  sur  le  dos  du  pied,  deux- 
longues  incisions  qui  donnèrent  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  fétide  et  sanieux  ;  enfin  .  troisième 
incision  large,  profonde  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  jambe  où  existait  également  une  vaste 
collection  purulente.  Le  délire  continua  toute  la 
nuit ,  et  le  lendemain  les  vomissemens  persistaient  : 
3o  sangsues  sur  l'épigaslre. 
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Troisième  jour.  —Peau  de  la  face  dorsale  du  pied 
tombée  en  gangrène^  extenseurs  des  orteils  misa 
nus,  cessation  du  délire, 'accablement,  dévoiement , 
cuisse  très-tuméfiée ,  très-enflammée  :  4o  sangsues 
sur  cette  partie. 

Quatrième  jour. — Fièvre  moins  forte,  soif  mo- 
dérée ,  dévoiement  léger  ;  mais  une  nouvelle  collec- 
tion purulente  s'est  formée  à  la  région  inférieure 
externe  de  la  cuisse  :  large  incision  par  laquelle  s'é- 
coule une  prodigieuse  quantité  de  pus  sanieux, 
comme  pour  les  autres  ouvertures  on  maintient 
béantes  les  lèvres  de  celle-ci  à  l'aide  de  bandelettes 
de  linge;  large  cataplasme  émollient.  Le  décolle- 
ment de  la  peau  du  pied  et  de  la  jambe  font  cha- 
que jour  de  nouveaux  progrès,  lès  forces  delà  ma- 
lade se  soutiennent.  Dupuytren  songe  à  l'amputa- 
tion du  membre,  il  recule  cependant  devant  les  con- 
tr'indications.  Le  membre  est  pansé  deux  fois  par 
jour.  Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie, 
l'inflammation  parut  franchement  céder.  Les  ten- 
dons des  extenseurs  s'exfoliaient  et  tombaient  dans  le 
bassin  à  pansement;  le  travail  de  recollement  et  de 
reproduction  de  la  peau  commençait  à  s'opérer; 
plus  de  dévoiement  ni  de  fièvre.  >—  Au  bout  de  deux 
mois,  teint  naturel,  appétit,  sommeil  bon^  pas  de 
douleurs;  incisions  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  cica- 
trisées; plaie  résultant  de  la  destruction  de  la  peau 
couverte  de  bourgeons  charnues,  celluleux  et  vas- 
culaires ,  encore  entourée  d'un  gonflement  assez 
prononcé,    mais  sans  caractère  inflammatoire.    Le 
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linge  fin,  troué  et  enduit  de  cérat,  la  charpie,  les  com- 
presses constituentlesappareils  du  pansement.  On  re- 
commande expressément  à  la  malade  de  ne  pas 
exécuter  des  mouvemens  qui  auraient  pu  déchirer 
la  cicatrice  déjà  commencée.  Tous  les  trois  jours, 
on  réprimait  avec  le  nitrate  d'argent  l'exubérance 
des  bourgeons  charnus.  —  Vers  la  fin  du  troisième 
mois,  petit  foyer  purulent  derrière  la  malléole  ex- 
terne du  pied  droit,  fluctuation.  On  en  fait  l'ouver- 
ture, le  pus  s'écoule,  guérison  au  bout  de  8  jours. 
Peu  de  jours  après  les  règles  surviennent,  marche 
rapide  vers  la  guérison.  Sortie  de  l'hôpital  vers  le 
milieu  du  quatrième  mois.  De  faibles  mouvemens 
avec  le  membre  malade  peuvent  seuls  être  exécu- 
tés. Au  bout  de  quelque  temps  cette  jeune  fille 
en  voulant  courir,  fait  une  petite  déchurure  à  la  ci- 
catrice du  pied  et  revient  à  l'hôpital.  Guérison  en 
peu  de  jours,  mais  on  lui  conseille  de  porter  long- 
temps un  bas  de  peau  lacé  et  d'éviter  tout  effort 
capable  de  reproduire  le  même  accident.  (Dupuy- 
tren,  loc,  cit,  p.  298.) 


FIN. 
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